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NUMERO ELECTRONICO
e POLIZA No: 560~ 47-994000160900  ANEXO: 0
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AGENCIA EXPEDIDORA' NEIVA €OD AGENCIA. 560  RAMO 47 |
§ DA MES  ANO  DIA Mes  ARO {
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[ | DRECCION. CARRERA 62 - 100-63 ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO 18
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g 2 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO s TS z
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ASSGURADS. MDN-DIRECCION SANIDAD-DISPENSARIO MEDICO DE SUROCCIDENTE "HEROES  IDENTIFICACION. w1 901.540.992-6 1%
DEL SUMAPAZ" S
SENEFICASD. MDN-DIRECCION SANIDAD-DISPENSARIO MEDICO DE SUROCCIDENTE "HEROES IDENTIFICACION: iy 901.540.992~-6 E
; DEL SUMAPAZ" o
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3 AMPAROS <
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§| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS &
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA (2
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 01/03/2023 01/05/2024 1,942,504.80 =
s CALIDAD DEL SERVICIO 01/03/2023 01/05/2024 1,942,504.80
3 BENEFICIARIOS ’
8| NIT 901540992 - MDN-DIRECCION SANTDAD-DISPENSARIO MEDICO DE SUROCCIDENTE "HEROES DEL SUMAPAZ™
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£| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

3

3z 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 ELECTRONICO No.415-DISANEJC-DMSOC-2023 DE FECHA

01 MARZO DE 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO

ENFERMERA PROFESIONAL

QUE REQUIERE EL DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ” PARA LA VIGENCIA 2023

NOMICA 6601, ENTIDAD COOPERA
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. VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: W
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CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURD CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO }

9495 100.00
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0 DE SEGURO, usvso EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAC|ON; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA P!R NATURAL O JUR DICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,

: cuu..ou R OTRO TRA To A LOS DATOS POR USTED SUMINISTRADOS, P
IVIDADES COMERCIALES MOOIONALES Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
E || "*n‘v’ EL USO DE Los nA'ros EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOGION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
DE LOS MISMOS A UN TERCERO INCLUYENDO TERCEROS PA| s&s BAJO LOS P. ETROS DE LA LEY 1581 DE
l‘ReouLE LA MATERIA. E o ASE! LIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
TO DE DATOS PERBONALES A E CON LA LE LACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
TACION DEL SERVICIO Y POR DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
DE I.ARO GUE %A%%m .A%%xu po CA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD [

ar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
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