sequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GA ( =
ENTIDAEégTIA UNICA DE GUMPLIMIENTO EN FAVOR DE e

ESTATALES - DECRETO
- PATRICLSUSP09V4 1082 DE 2015

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6202616436 | POLIZA No: 620-47-994000048340 ANEXO: 0

- - —

{
|

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

BENEFICARIO DTSPENSARIO MEDICO ORIENTE IDENTIFICACION:  N|T 901.541.154-5

CALIDAD DEL SERVICIO
CIARIOS
1541

BENEF
154 - DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

I
NIT 90

PCLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTRCION DE SERVICIQS:
|
**xOBJETQ DE LA CRRANTIA*®*

NES " CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO L.
FARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE APOY
MEDICO ORIENTE DMORI.

MeD

E LAS MULTAS Y DE

nS: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO D
, ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIC DE EXCUSION.

DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO DISPENSARIC MEDICC
/ l5/08/2017-1502—NIT—-P—05—9020817005018000

DE ORIENTE DMORI.

JURADC BENEFICIARIO:
CLAUSULADOC: 2l./'03/1018—-1502—?—05—PATRI—CL—SUSP-OB—DOOI

TOTAL A PAGAR:

e — — ’

GE
£ AGENCIA EXPEDIDORA. VILLAVICENCIO COD. AGENC 620 RAMO: 47
§ AGENCIA 2 ;:
E - _
= | TIPO DEMOVIMIENTO. E¥PE - DIA MES ANO DIA MES ANO
- EXPEDICIO
| ON TIPODE MPRESION:  TMPRESION 17 | 02 2023| | 17 02 | 2023
& e o ' FECIADEEXPEDCION  FECHADEIMPRESON
y— — - N T OATOSDELARANZADO e
Ei CLAUDIA PAOLA ARIAS ONOFRE IDENTIFICAGION:  CC 35.263.521
o
o
rm | DIRECCION 1. 10 » “
by CL 32 14 & 36 cuoAD. VILLAVICENCIO, META TELEFONO. ,csoges
e, = . _ - e
e — 7WJitgspgASE_GURADO_\_’_BENEFICJARlO I
ASEGURADO IDENTIFICACION:  NIT 901.541.154-5

e
B —  AwPAROS —
}GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE PRESTACICN DE SERVICIOS
‘DESCF’.IPCICN AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
| CONTRATO
|~ IMPLIMIENT 13/02/2023 15/04/2024 1,097,078.00
CUMPLIMIENTO 1370272023 15704/2024 1,097,078.00

B orusENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGQ DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
DE LA PRESENTE BOLLZ: va DEI Ne 138, DE FECHA 13 DE FEBRERO DE 2023, CELEBRADO
's Tf GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL

CLAUSULA PENAL PECUNIARTA CONVENIDAS

| VALOR ASEGURADO TOTAL: ’ VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION WA ]
"S x¥**k%2 194,156.00 $ wxxrnkkxxx*x30 000 §****15,000.00 § *xswxwrng 550 |§ **kawkkkn4*53, 550
|
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
|MARLEN BALLESTEROS ORJUELA 3487 100.00

;MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(
|E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE CO
IALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL,
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SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA (
), ON DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581
& 12.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y. DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONSS

segurador. idari i i
g a Solidaria de Co|ombign confirma la informacidn de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado pa

5 IMANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA P
{ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DE
;EN_HTTPS:IIASEGURADORASOLIDARIA.COM.COIENLACES-DE-INTERESIPOLITlCA«DE-PRIVACIDAD.ASPX

Ah

ILas condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.,
1Aseguradora Solidaria pensando en su lranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion

SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

TEMDONGIA IR
D COLOMRIA

" FIRMA TOMADOR

i

F!RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)00000000000700062026

ViGILADo AN

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
CEDAZGTRO90EFATASC
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensonasolidaria@gmail.com

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps://aseguradorasalidaria.com.co/serviciosfdefensoria-del-consumidor-financiero.aspx

CLIENTE

ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
LOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
ES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD

DE

UEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
RESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
CLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE

solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES

m

DAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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'ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTI

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN -
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