Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria
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NIT::860:524.654:6 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES R o e
PARTICULARES
- PATRICLSUSP10V4
NUMER&EALEA%EI:SKONICO
POLIZA No: 310-45-994000003753 ANEXO: 0
3101354862
AGENCIA EXPEDIDORA: AVENIDA SUBA COD.AGENCIA: 310 RAMO: 45
DIA MES ANO MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DEIMPRESION: ~ IMPRESION |31 | o5 | 2022 | ‘ 31‘ 05 | 2022
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  LAURA YURANY FARFAN ARDILA IDENTIFICACION:  CC 1018.490.146
DIRECCION: SUBRED INTEGRADA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO:
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION:  niT 900.959.048-4
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION: T 900.959.048-4
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 01/06/2022 02/03/2024 10,255,630.80
BENEFICIARIOS
NIT 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 7241-2022 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL
DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL Y EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 3015778.

Aprobada Por: Emilsen Rendon Pefa
Fecha:1/06/2022
Perfil: Profesional Especializada lll

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *%%*%x10,255,630.80 $ Fxkkkkxkx*x%x%54,010 $**%%%9 000.00 $ *xkkkkx]],972 |§ Fkkkxxkkk%xx74,982
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CARLOS ALBERTO MELO CASTILLO 9576 100.00

DE ACUERDO CON EL ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAR
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO.

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opci6n
SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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Fl RIVW-\ ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000310135486

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota IH‘%%E&I‘ m
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



