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(ASEGURADO POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIEN NIT : 804012688
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ARAUCA CIUDAD: ARAUCA

DIRECCION: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO INTRAMURAL Y DOMICILIARIO EN TERAPIAS FISICAS,
RESPIRATORIAS, OCUPACIONALES

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Center, por favor tenga en cuenta que

TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 232,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 69,600,000.00

RCE PATRONAL 69,600,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 69,600,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

***OBJETO DEL CONTRATOQ****
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
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
" PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO INTRAMURAL Y DOMICILIARIO EN TERAPIAS FISICAS, RESPIRATORIAS,
OCUPACIONALES Y DE LENGUAJE, PARA LA POBLACION ADULTA Y PEDIATRICA QUE HACE PARTE DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los ciientes a través del Call

LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS AL DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE ARAUCA" g
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ASEGURADOS: REHINTEGRAR LTDA NIT: 900.233.110-7 /POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 §
NIT:804.012.688-5 3]
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS/ REHINTEGRAR LTDA NIT: 900.233.110-7 /POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE| @
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 NIT:804.012.688-5 &
:

VALOR ASEGURADO TOTAL: l VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | WA ; TOTAL A PAGAR: g

§ ***x232 000,000.00 ls *hkkhkhkkR*549 173 Sx*x%%5 000.00 |$ *kkkx*]105,293 13 kkkkkk ke ¥§59 465 S
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDG 2

NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPARIIA %PART VALOR ASEGURADO \ 3
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Cam13#29—21 Oﬂunazzl 'Tnﬂbm (601) 458 7174
Fax: (601) 468 7174 * Celuiar: 312 342 6229 * Correo
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‘aseguraderasolidaria. com co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero




