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POLIZA 
CERTIFICADO 

REFERENOA PAGO 
ELECTRONICO

802035454
RM37546CONFIANZA

© Swiss Re
Corpomlc Solutions

0900067007
DD MM AAAA 

FECHA EXPEDICION: 15 02 2023
NIT: 860.070.374-9

UBICACION: VILLAVICENCIO USUARIO: MBALLESTEROS TIP CERTIFICADO: Nueva produccion

CC. O NU: 1039703651 5TOMADOR ANGIE DANIELA QUIROZ ARANGO
DIRECCION:
E-MAIL:

CIUDAD: VILLAVICENCIO 
TELEFONO: 3205190162

CORR APIAY KM 7 VIA PUERTO LOPEZ AP 503 ED CENTAURO 
ANGIEPOLINI@HOTMAIL.COM

C.C. OMIT: 1039703651A5EGURADO: ANGIE DANIELA QUIROZ ARANGO
DIRECCION: CORR APIAY KM 7 VIA PUERTO LOPEZ AP 503 ED CENTAURO CIUDAD: VILLAVICENCIO TEL. 3205190162

CC. O NIT: 0000000000BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS 
DIRECCI6N: CIUDAD: TEL.

VALOR ASEGURADO EN PESOSVIGENCIA
ESTA MODIFICACI6NDD MM AAAA 

HASTA 13 02 2024
NUEVADD MM AAAA

DESDE 13 02 2023
ANTERIOR

116,000,000.00

PRIMACOASEGUROINTERMEDIA RIO

COMPANIA%PART
100.00

NOMBRE VALOR ASEGURADO% PRIMA TRM: MONEDA VALORES
BALLESTEROS ORJUEIA, MARLEN 111,840.00PESOSPRIMA NETA

CARGOS DE 
emisi6n

PESOS 0.00

21,250.00IVA PESOS

133,090.00TOTAL

VALOR PRIMA EN 
PESOS

VALOR ASEGURADO 
NUEVO EN PESOS

DEDUCIBLEVALOR ASEGURADO 
ANTERIOR EN PESOS

VIGENCIAAMPAROS Mi'nimo%Desde Hasta
93,200,00 1,500,000.00116,000,000.000.0013-02-2023 13-02-2024 10R. CIVIL PROPESIONES MEDICAS

900,000.0018,640.0023,200,000.000.00 1013-02-2023 13-02-2024Perjutcios Patnm Lucro Cesante / Vigenoa
900,000.0023,200,000.00 0.000.0013-02-2023 13-02-2024 10Per]Liicios Patnm Lucre) Ccsantc / Evento
900,000.0023,200,000.00 0.000.00 1013-02-2023 13-02-2024Gasios iudiaalcs de Pefensa / Vigenoa
900,000.0023,200,000.00 0.000.00 1013-02-2023 13-02-2024Gasios Judioales do Defensa / Evento

OBJETO DE LA POLIZA

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE 
PUDIERE INCURRIR Al. ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA. SI EL SINIESTRO 
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente poliza no se exllende a cubrir ningiin iipo de lesion, dario. responsabilidad, reclamacion. perdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto. quo derive 
de. sea consecuencia direcla o indirecta de, atribuibie a, o en cualquier mode relacionado con o en conexidn con: Brote, Epidemia: Virus; Pandemia y' o Emergencia Piiblica 
declaradas; Enfermeoades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de mamfestaciones reales o de Sospecha)

PROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA 
SISTEMA BASE DE COBERTURA. OCURRENCIA 
POLIZA CERRADA AL CONTRATO

REOAMACldN 0 8ENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA PdUZA SI LAEXCLUSION DE TRANSCGONES PROHIbIDAS, EMBARGOS Y SANQONES ECONdMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COeERTORA NI ESTARA OBUGADA A PAGAR NINGUNA PFRDID/L __
PROVISION DE D1Q1A COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PtRDIDA. RECLAMAaON O BENBTCIO PUDIERE EXPONER A 1A COMPANIA A ALGUNA SANaON, PROHIBiaON 0 RESTRICDOn CONFORME A LAS RESOLUdONES DE LAS NAQONES UNIDAS G 
SANQONES COMEROALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICTION APLICABLE A LA COMPANIA
ESTA POU2A SE EXP1DE EN CONSIDERACION A LAS DECLARAQONES HECHAS POR a TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENT© APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
<b>LA MORA EN a PAGO DE LA PRIMA DE LA FOUZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP1DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUaRA LA TERMINAQOn AUTOMATICA C®. CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASlON DE LA EXPEDiaON Da CONTRATO DE SEGURO.</b> _____ _ „ .,lcvrvc 1C
IAS PARTES ACUERDAN QUE a PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO Da MES S1GU1ENTE CONTADO A PARTTR DE UA FECHA DE LA INIClAaON DE LA VIGENOA DE LA POLIZA O, SI FUERE a CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUfc 
SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN FUA. , . __ __ ____ _
IAS CARATUIAS ENVIADAS VIA MAIL T1ENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTinCADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERAQdN A SU CONTENIDO ACARREARA IAS SANQONES ESITPULADAS EN LA LEY. _____ „ _______ _ _ ,
CON LA FIRMA Y/O EL RFCIBO A SATISFACTION DC IA PRESENTE POLIZA. DCOARO DC MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR. QUE CONOCt DE MANERA ANTIOPADA a OAUSULADO Y ME FUERON EXPUCADOS SUnQENTEMLNTE LOS

DE LA PRIMA NETA SE HARA FFECTTVO A LA TASA REPRESENTATIVA Da MERCADO EN a DIA DE SU PAGO, a VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE aQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATTVA DEL MERCADO VICENTE EN LA FECHA DE EXPEDIQON.

^ a oc sanis «D, ™

sssss issss™ sisss rsKS’s rossr?,
PUBUCADOEN WWW.CONFIANZA.COM.COY CONFORME CON a MANUAL DE PROTECTION DEDATOSPBTSONALESPUBUCADO ENEL MISMO PORTAL ,c,,,„o mt Dr
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR l AS CONDIQONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 15/Q7/2022-1308-P-06-SU-OD-09-03-ROJE-D00I Nota Teoika: 15/07/2022-1308-NT-P06 NT-RC-EPMGLPCM04
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Mjrui Juan* Hciicij Rodnquc/ 
CC 52 420596IK.vi 1-iMii: ufi GuiKOZ MIS17 7C994BPI19011802010900067007

COMPANIA ASEGURADORA DE F1ANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADAU9 TOMADOR
SU-FO-10-DI>

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Wed, 15 Feb 2023 19:37:18Fecfia de Impreslon:Dlrecdbn para notlficaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Plso 7 - Bogota, D.C.- Colombia

mailto:ANGIEPOLINI@HOTMAIL.COM
http://WWW.CONFIANZA.COM.COY
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSP09V4

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6202614860
POLIZA No: 620 - 47 - 994000048322 ANEXO: 0

COD AGENCIA 620 RAMO 4 7AGENDA EXPEDIDORA VILLAVICENCIOo

.9 DIA MES ANO
15 02 2023
FECHA DE EXPEDIClON

DIA MES ANO
15 02 2023

FECHA DE IMPRESlON

.1 IiPO DE MOVIMIEN tO EX PEDi I OK TIPO DE IMPRESlON IMPRESlON
u
CL DATOS DEL AFIANZADO
0)

identificaciOn cc 1039.703.651s NOM8RE ANGIE DANIELA QUIROZ ARANGO
52 £DIRECCION CANTON MI LI TAR API AY EDIFICIO CENTAURO APTO TELEFONOciudad VILLAVICENCIO, META2 <503
go DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFlCIARIO

2 6IDENTIFICACION: N|TASEGURADO 901.541.154-5DISPENSARIO MEDICO ORIENTE2 o
go

IDENTIFICACION.BENEFlCIARIO: 901.541.154-5DISPENSARIO MEDICO ORIENTE NIT iL•fO

O
V) QZ

<o
AMPAROS

re g“ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVTCIOS
O

S DF.3CR I PC T ON 
S, CONTRATO

OVIGENCIA DF.SDE VTGENCIA HASTA S'JMA ASEGURADAAMPAROS <
13/02/2023
13/02/2023

15/04/2024
15/04/2024

1,097,078.00
1,097,078.00

I CUMPLIMIENTO
CALI DAD DEL SRRVTCIO §

S g> BF.NE FTC I ART OS 
t NTT 901541154
o

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVTCIOS:

aDISPENSARIO MEDICO ORIENTE
Oa

2 D
Q

* * OB JETO DE LA GARANTIA’1 * * g
5 Dl, OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GA.RAMTTZAR EL PACO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS U 

OR I.. IG AC TONES A CARGO DEI CONTRATTSTA. DF.RTVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVTCIOS No.
„ 1 42- DT GSA/ DMORI - 2 02 3, DE FECHA. 13 DF. FEBRERO DE 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RE LAC I ON A DO CON PRESTACION DE 
9 SF.RVTCTOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERTA DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI.

™ NOTAS: SE A.MPARA. EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE CLAUSULA PENAL PECUNIARIA 
| CONVEN1DAS Y LA ASEGURADORA RENUNC IA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

| | ASEGURADO BENEFlCIARIO: DIRECCION DE SAN1DAD DEL EJERCITO DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE DMORI.
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oS i CLAUSULADO: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI / 15/08/2017-1502-NIT-P-05-P020817005018000 <I
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TOTAL A PAGAR
$ ********8,550 $ ***********53,550

IVAGASTOS EXPEDIClON

$****15,000.00
VALOR ASEGURADO TOTAL

= $ *****2,194,156.00
o

VALOR PRIMA.
$ ***********30,000

2

21 NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO “/.PART VALOR ASEGURADOCLAVE
3467

“/.PART
100.00

yNOMBRE INTERMEDIARY
! MARLEW BALLESTEROS ORJUELA a

05
o su CNJ(/)o

•2 LU
2
^ MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ 
2 E INFORMADA AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ID 
-g ALMACENAR. UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA 2 

TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO £ 
„ SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD. LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROM.OCION Y DE SER EL C.ASO, CUANDO LA ACTIVIDAD z 
? COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS RAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE ^ 
< 2.012. DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE 
X SEGURIDAD. PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE < 
o MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL ViNCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO CC 
5 ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLiTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE w 

EN HTTPSi.'/ASEGURADORASOLIDARlA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
5
9I Las condiciones generalos de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS - tu respaldo - seguros patrimoniales 
]l Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo mvita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidana.com.co en la opcion 

SERVICIOS CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.r /

Pineal QmPb (Wvt0
5 FIRMA TOMADORFIRMA ASEGURADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA Calle 100 No 9A-45 Piso 12 Bogota
C3BA?C7A090EFS7 659

(415)7701861000019(8020)000000000007000620261486

CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero; Manuel Guillermo Rueda Serrano ' Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficma 221 Bogota * Telefono: (601) 458 7174 
Fax: (601) 458 7174 * Ceiular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail com 

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiento link de nuestra pagina web: 
https://aseguradorasolidana.com co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

http://www.solidaria.com.co
http://www.solidana.com.co
https://aseguradorasolidana.com

