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AGENCIA EXPEDIDORA: TRAGUE

TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION

COD.AGENCIA: 480 RAMO: 47
DiA MES Al

KO
TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION 130 } o1 ] 2023
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FECHA DE EXPEDICION

FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE:: INGETTEL S.A.S.

DIRECCION: ED CENTRO DE NEGOCI
RINCON DE PIEDRA

0S AV 60 CR 7 57 129 URB

IDENTIFICACION:  NIT

CIUDAD: TBAGUE, TOLIMA TELEFONO:

900.184.559-9

3212178743

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE UST ESE

BENEFICIARIO: UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI ESE

IDENTIFICACION:  NiT

IDENTIFICACION:  ypp

809.003.590-2

809.003.590-2

AN

AMPAROS

DESCRIPCION AMPAROS
CONTRATO
CUMPLIMIENTO
CALIDAD DEL SERVI
BENEFICIARIOS
NIT 809003590 - UNIDAD DE

!
***OBJETO DE LA GARANTIA**x*

OBLIGACIONES A CARGO DEL C
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONT

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CIO
SALUD DE IBAGUE USI ESE

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS D

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

27/01/2023 01/08/2023
27/01/2023 01/08/2023

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

ONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 107, DE FECHA 27 DE ENERO

SI-E.S.E.

RATAR EL SERVICIO DE INTERNET D

SUMA ASEGURADA

3,520,000.00
1,760,000.00

ERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
DE 2023 CELEBRADO
EDICADO PARA LOS PUESTOS DE SALUD DE LA

+ ENTIDAD COOPERATIVA'NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ *x*x%%x5 280,000.00 $ Fhdxxkkkkx*16,000 $r*xx*9 000.00 § Kxkkkkkxg T5Q | § *kxkkkkkkxk**29, 750
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
YENNI LORENA BLANCO RODRIGUEZ 10746 100.00

Aseguradora Solidaria pensando en su tra
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FIRMA ASEGU

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Ei

OR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTG DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en Ia opcion SEGUROS - TU RESPALDO ~ SEGUROS PATRIMONIALES,

nquilidad, io invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién

SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FIRMA TOMADOR
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DIRECCION NOT,iFICACION ASEGURADORA:
CADO207A0606F97A58

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manue! Guillermo Rueda Serranc * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601)

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 *

Para mayor informacion lo invitamos a consulta

hitps://aseguradorasolidaria.com.co/servi

Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail:com
r el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
cios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

458 7174 I
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