
(~) Asfquradora Solidaria 
~ ~c 4t(oJol8bia 

NIT: HO.524.854-i POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

4752209298 P6L1ZA No: 475 ·74 - 994000010287 ANEXO:O 

NUMERO ELECTR6NICO 
PARAPAGOS 

AGENa" EXPEDtD<lRA: SEAS CUCOTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. coo "GE 
DtA MES AflO OIA MES AflO HOMS i 126 105 120231 VIGENCIADE LA P6LIZA1 26 105 12023123:591 

.5 FECHA DE EXPEOICION VlGENCIA DESDE A LAS 1 MQOALIOAD FACTURACION: ANUAL 

al DtA MES AflO HORAS DtA MES ANO HClRAS DtAS 
~_.... TIPO OEMOVIMIENTO EXPEDICION I I I I I I ~ .s VIGENCIA DEL ANEXO I 26 05 12023! 23: 59 I 31 07 2024 23: 59 432 ~ 

\llGENCIA DESOE A lAS VIGENCIA HASTA A lAS 
~.~ ~DA~T~O~S~DE~l~T~OMADOR~~~ ~~ 

a. NOMBRE:: REHINTEGRAR LTDA IDENT1FICACION: NIT 900.233.110-7 :5 
~ ~ 
gg DtRECCION: CALLE 20 NO. 12-05 BARRIO AMARI CAS C1UOAD: ARAUCA, ARAUCA TElEFONO: 6078859092 ~ 

(3 
u ~D~A~TO~S~D~El~AS~E~G~U~RAOO~~Y~BE~N~EF~IC~I~A~~~O~___ z 
r ------------..~ i ASEGURADO: POLIC:IA NACIONAL-REGJ:ONAL DE ASEGURAMl:ENTO EN SALOD N 5 IDENTIFICACION: NIT 804.012.688-5 tr 

§ OIRECclON: CUCUTA CIUDAD: CUCUTA, NT!!: DE SANTANDER TELEFONO: 6075717562 ~ 
~ U 

~~8=EN=E~FI~C~~lo~: __ TERC ERO S __ AFE C_T_AOO S ~~~~~~~~~~~------~IDENT~~I~FICAC==~ION~:~N~IT--~0~0~1~-~8~------------/ ~O 
iii ATas DEL RIESGO Y AMPAROS z 
& ASEGURADO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIEN NIT: 804012688 ~ 
! ~ ~ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ARAUCA CIUDAD: ARAUCA tr 

~ DIRECCION: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO INTRAMURAL Y DOMICILIARIO EN TERAPIAS FISICAS, & 8. RESPIRATORIAS, OCUPACIONALES 8 
~ 
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475 RAMO: 74 PAP: 
DtA MES AND HORAS DtA MES AflO 

1 31 I 07 I 2024 123: 59 I 4321 1 261 05 I 20231 
VlGENCIA HAST" A lAS DtAS FECHA DE IMPRESION 

nPO DE IMPREsiON: IMPRESION 

• II 
~ 
~ 
_g DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo: 1. 00 SMMLV en 
~ OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 
~ 

-_I ***OBJETO DEL CONTRATO**** 
.!! MEDIANTE LA PRESENTE P6LIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON 15 
~ MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY ~ 
~ COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE LA ACEPTACION DE OFERTA NO. 068-7-200061-23 (SFI-061), CUYO OBJETO ES ~ 8 " PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO INTRAMURAL Y DOMICILIARIO EN TERAPIAS FISICAS, RESPIRATORIAS, 

OCUPACIONALES Y DE LENGUAJE, PARA LA POBLACION ADULTA Y PEDIATRICA QUE RACE PARTE DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE 
~ LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS AL DEPARTAMENTO DE POLl CIA ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE ARAUCA" i ************************ 
o ASEGURADOS: REHINTEGRAR LTDA NIT: 900.233.110-7 /POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 

NIT:B04.012.688-5 
~ BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS/ REHINTEGRAR LTDA NIT: 900.233.110-7 /POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE 
~ ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5 NIT:804.012.688-5 
~ 
~~----------------------------------------------------------------------~ 

TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 

~ ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS • o 
~ TIPO EDIFICIO: SI APLICA 

I DESCRIPCION f :> CONTRATO 

AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE 

z s 
8 

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 
RCE PAT RONAL 
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 

$ 232,000,000.00 
232,000,000.00 
69,600,000.00 
69,600,000.00 
69,600,000.00 

PREDIOS, LABORES 

BENEFICIARIOS 
NIT 001 TERCEROS AFECTADOS 

~r-----------------------._----------------------_,,_------------------~----------------_.----------------------, 
~ VAlOR ASEGURADO TOTAl: VAlOR PRIMA: GASTOS EXPEDtCION: r $ ***232,000,000.00 $ **********549,173 $*****5,000.00 
~L--------------------..~*"Fft.~~O,-----------------~------------------~~~~~~m..~~~~~-------- -J 

I! NOMBRE 
~ EVA YOSENI MEDINA TORRES 

CLAVE 
5079 

""PART 
100.00 

VAlOR ASEGURADO NOMBRE COMPANIA 

TOTAl A PAGAR: 
$ **********659,465 

LA MORA EN El PAGO DE LA PRIMA DE LA pOUZA 0 DE lOS CERNICADOS 0 ANDOS QUE SE EXPIDAH CON FUNOAAlENTO EN ElI.A PROOUCiRA LA TERMIHACION AUTOMAncA DEl COHTRATO Y D"M DERECHO 
ASl!GURADORA SOlIDARlA DE COLOMBIA ENTlOAO COOPERATIV". PAM EXIGIR E1. PAOO DE LA PRlIIA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEOICIOH DEl COIITRATO. 

Defensor del Conaumldor Flnanc!ero: Manuel Guillermo Rueda Serrano' Dlraccl6n: Carrera 13 # 29-21 OflCina 221. Bogota· Te"fooo: (601 J 458 7174 
Fax: (601) 458 7174' C.lular: 312 342 6229' Correo el.ctr6nlco: defensoriasolldaria@gmail.com 

PM. mayor Informacl6n to InYitamoa a consulter .1 foIleto en eI algulenla link de nuestra p'gln. web: 
https:llaseguradorasolldaria.com.co/seMclosldefensorta-del..:onsumidor-financiero.aspx 


