Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera cantactado para realizar el procedimiento
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Asequradora Selidaria

o de{olombia e
NIT: 360.524.554-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ’
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 5 .
POLIZA No: 475- 47 - 994000054349 ANEXO: 2
4752029456
’n’ \
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMGS SEGUROS LTDA. COD.AGENGIA: 475 RAMG: 47
Dis MES ARO OiA, . WES ARO
TIPG OE MOVIMIENTD.  PRORROGA TIFQ OE IMPRESION:  TMPRESION Eoz [ 12 [ 2022[ g2 12 2022|
FECHA DE EXPEDICION FECHA OF IMPRESION i
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  CENTRC ESPECIALIZADO DE DIAGNOSTICO MATERNG INFANTIL I.P.S8. S.A.S IDENTIFICACION;  NIT 9G0.338.377-8
ODIRECCION: CALLE 14 A 1 E 41 CAOBOS CDAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFOND. & n2043124
DATOS DEL ASEGURADC Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NoO 1 DENTIFICAGION: w7 900.336.524-5
BEMEFCIARIC: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 DENTIFIGACISN: i 800,336.524-5
S
AMPARGS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICLOS
DESCRIFCION AMPARGS VIGENCIA DESDE ISENCIR HASTA - SUMA ASEGURADA
CONTRATC / 3/ ‘ -
CUMPLIMIENTO 127077202 / 16/09/202/. 25,200, 000. 54
FAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 12/07/2025/ 16/07/202:/ £,300,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 1z2/07/2023 16/07/2024 63,000,000.00. #]
REMEFTICTARIOS
WIT 2006236524 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS:

, ENTIDAD COOF‘ERQTN‘A MO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

***OBJETO DE LA GARBNTIA***

EL CORJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERSUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DW
OBLIGACIONES R CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N.81-7-201x8-22
CELEBRADCO BENTRE LAS PARTES, RELACIONADC CON LA PRESTACION DE SERVICICS DE CONSULTA EXTERWNA DE SUBESPECIALIDADES
PEDIATRICAS PARA LR PORLACION INFANTIL DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD BOYACA ADSCRITA A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD W.1.

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNTARIA CONVENIDAS ASEGURADORA
SOLIDARIA RENUNCIA AL BENEFICIQ DE EXCUSION.

PARA EFECTOS DE LA POLIZA SE ACLARA EL PORCENTAJE DE LA CCBERTURA DE CALIDAD DEL SERVICIOQS, LAS DEMAS CLAUSULAS
0 MODIFICADAS BAJC EL PRESENTE ANEXC CONSERVAN SU VALOR ¥ EFECTOS LEGALES.

TARA EFECTOS DE LA POLIZA SE PRORROGA LA VIGENCIA Y AUMENTR EL VALOR ASEGURADO SEGUN MODIFICACION N.Q01 DE
2022,

S/
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:
§ *¥**54,500,000.00 3 wwokwwakwrk*33 30] Skx*x%5, 000,00 S wEwxkFRRE 3TT |5 wrwkEkExkAFFX3I 675
NOMBRE INTERMEGIARID CLAVE %PART NOWERE COMPANIA COASEGURG CERIDO %PART VALDR ASEGURADG
HUMBERTC ADOLFO JOVES FAZ 4878 106,00

A

r'e

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATQ DE SEGURQ, USTED EN CALIDAD DE TITULAR{ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLEGTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTD A L0OS DATDS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADCS, PARA
TODGS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADC CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
GOMERGCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCERQS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES AGCORDE GON LA LEGISLAGION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR E£L TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICID ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LG
ESTASLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONQCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS:HASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DEINTERES/IPOLITIC A-DE-PRIVACIDAD ASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/23 - REGIMEN COMUN ~ ACTIVIDAD ECOMOMICA 8501

Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com,co en {a 0poion SEGURDS - TU RESPALDG - SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su trangquitidad, to invita a verificar Ia validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en ia opcion
SERVIGIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTD,

o [t ——

{415)7701861000019(8020)000000008007000475202545 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Galle 100 Mo. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota o W
CLIENTE ¥
: s
CADF257A0EOEFATFSE kel r 34
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT Factura Electronica De Venta 460F77742
860524654-6 Referencia 4752029456

Dirgccién CALLE 24 No 20A- 27, Yopal, Colombia Slan 475-27-954000054349-2
Teléfono 717562

Gorrec Electranico sreyesg@soiidaria.com.co Recaudo 4752029456
www. asequradorasolidaria.com.co Pégina 1de 2

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre NIT Teléfono Contacto
CENTRO ESPECIALIZADC DE DIAGNOSTICO MATERNO 900338377-8 6075943124 CENTRO
INFANTIL1P.S. S.AS ESPECIALIZADO DE
DIAGNOSTICO
MATERNO INFANTIL
LP.S.
Direccion Ciudad Correa Electrénico
CALLE 14 A 1 E 41 CAOBOS Cucuta, Colombia cedmi.admi@hotmatl.com
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
02.12.2022 16:52:00 02.12.2022 02.12.2022 17:01:25-05:00 Contado Pago y depdsito pre acordade (PPD)
( DETALLE DE LA FACTURA
] ) . . o DESCUENTOS / CARGOS IMPUESTO
- -CODIGO : . DESCRIPCION RN CANTIDAD JUIM UNITARIO % VALOR b VALOR TOTAL
' 84131514 Prima-POLIZA DE GARANTIA UNICA DE 1 NAR 23.301.37 VA 18,00 4.427.26 2330137
CUMPLIMIEMTO EN FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES - DECRETO 1082 DE
2015-PATRICLSUSPO9VS
2 62121507 ‘Gastos de Emision 1 NAR 5.000,00 VA 19,00 450,00 5.000,00
Tipo de Operacion: Estandar - 10
Totat Linea Detalles: 2
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
USLARIO: SREYES. SUBTOTAL 28.301 37
AGENCIA:SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. - CALLE 13 NQ. 1 E 23 CAOBOS - Colombia - Morte de Santander VA 18.00% 527726
- CUCUTA - CORREQ: sreves@solidaria.com.co - TELEFOND: 7175562 TOTAL QPERAGION COP 33,679,0¢
TOTAL A PAGAR CLIENTE 33.679,00

SON: TREINTA ¥ TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS
POLIZA NRQ.: 475-47-894000054348-2

LA MCRA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXCS QUE SE EXFPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMI-’\T?CI\ GEL CONTRATO Y DARA
DERECHO A ASEGURADCRA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR £L PAGS DE LA PRIMA DEVEMGADA Y OE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL
COMTRATQ,

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE: Linea Sclidaria 018000 512021 aralis cdesde cualquier parte dei pais. 2516868 en Booota, K788 aratis desde celulares Claro, Tigo v Movistar

r’-“_ Facturacion Electrénica, segdn resclucion de la DIAN No 18754025774846 can vigensia del 2622-03-17 al 2023-08-17. Numeracién habilitada del 460F51738 al 460F500000
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2508 DE DICIEMBRE 03 DE 1993, AUTORETENEDOR POR RENDHMIENTOS FINANCIERUS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS - REGIMEN GOMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA
¥ COMERCIO CODIGO Gl 5511, REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 184 ESTATUTD TRIBUTARID. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANGIERA DE COLOMBIA, Autarizacion de
Mumeracion de Facturacidn No 18764026774946 valido desde 1740372022 hasta 17/05/2023 Rango desde 460F 51738 Hasta 480FS00000
CUFE : 2e3b584523¢16fadBag8 513047 Th5babdsbedSadcea Sefas 120009005 3190558 7628227904254 T cebradeadBohals
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Senvicios 3.A.5 BIC - Nombre del 8W: CEN-Financiern - Nit: 890.321,151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Yema

ASEGURADORA SCLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT 360!

EH i 1 | EN Direccion CALLE 24 No Z0A- 27, Yopal, Colombia
! Factura Electronica De Venta 460F77742
I“I'Il“" J ! '“"” "m Ililm ml ” "U‘“'ll M Referencia 4752029436
{415)7T7018610000 1980

20)00000000000700047 5202945 TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 33.678,00

CENTRO ESPECIALIZADO DE DIAGNOSTICO MATERNO INFANTIL 1LP.S. S.AS

NIT 900338377-8 Direccién: CALLE 14 A 1 E 41 CAQOBOS Teiefono: 6076943124 Correo Electrénico: cedmiadmi@hotmail.com
Cédlige de Banco Cheque No. Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE §
Codigo de Banco Cheque Mo. Valor § EFECTIVO §
Codigo de Banco Chegue No. Valor § VALOR PAGADG $




Asequradora Solidaris

de{slombia

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT

8605246546

Factura Electronica De Venta 460F 77742

Direccion CALLE 24 No 20A- 27, Yopal, Colombia Referencia 4752029456

Taléfano 717562 ’ ! Plan 475-47-894000054349-2

Correo Electrénice sreves@solidaria.com.co Recaudo 4752020455

www.asequradorasolidaria.com.co Pagina 2 de 2

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre NIT Teléfono Contacto

CENTRO ESPLECIALIZADO DE DIAGNQSTICO MATERNO 90B338377-8 6075943124 CENTRO

INFANTILLP.S.SAS ESPECIALIZADO DE
CIAGNOSTICO
MATERND INFANTIL
.P.8.

Direccidn
CALLE 14 A 1 E 41 CAOBOS

Ciudad

Cucuta, Colombia

Caorreo Electronico

ceadmi.admi@holmail.com

DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Page Medic De Pago
02.12.2022 16:52:00 02.12.2022 (2,12.2022 17:01:25-05:00 Contado Pago y depdsito pre acordado (PPD)
DETALLE'DE LA FACTURA
BESCUENTOS./ CARGOS IMPUESTO
# CcODIcO DESCRIPCION CANTIDAD [ UM | UNITARIO % YALOR Yo VALOR TOTAL
1 ! 1)
DATOS GENERALES .
AGENCIA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. TOMADOR: CENTRO ESPECIALIZADO DE DIAGNOSTICO MATERNO
EXPEDIDORA: INFANTIL 1P.S. S.A.S NIT: 900.338.377-8
CODIGO DE 475 ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 NIT:
AGENCIA: 900.336.524-5
TIPO DE FRORROGA BENEFICIARIC:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NO 1 NIT:
MOVIMIENTO: 8900.336.,524-5
NUMERO DE 475-47-994000054349-2 FECHA DE G2H22022
POLIZA EXPEDICION:
VIGENCIA 31/06/2026 VIGEMNCIA 15/07/2026
DESDE: HASTA:
DATOS DEL RIESGO:
GIRC DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CLAUSULADC:  PATRICLSUSPO9VE
REGOCTO:
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5 de{olombia
MIT: 550.524.854-6

fsequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO ;

INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UGNICAMENTE GONM EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NOQ ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4752029456

[ Agencia Exp: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: Dg‘z M;: 23202 )
j AG. RAM. POL.: 475 _47 . 994000054349 $ 33,679.00 FECHA DE IMPRESION
MOMERE: IDENTIFICACION.  nIT 900.338.377-8
CENTRO ESPECIALIZADO DE DIAGNOSTICO MATERNO INFANTH. |.P.S. S.A.S
/
™
‘ FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO D VALOR PAGADO
CQD. Mo.
BANCS CHEQUE
{415)7701561000018{8020}900063600007000475202845
~ ™
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTC MAXIMG
s Aar Cuenta Corriente ! Ahoros
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co ot 66 redie 1) GRUPG EXSTO Carulla, Surtimax, Pomara $9.999.999
Banco de Bogofa Efectivo o cheque y Almacenas Exito
RECAUDC VERDE Banco de occidente Presemando comprobanle de LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositive mavil,
sin necesidad de imprinir. 3) PUNTO DE PAGO Convenio Mo. 67§2 $4.000.000
- - - o Grupo Aval ¥ numero electrénico
TELEFONO FiJO BOGOTA (1} 3849444 Tarjeta de Crédito
Banco Davivienda somenio barras & 104035 4 MOVIRED Tiendas v punios autorizados $1.500.000
& DNR 1004050 Ref, 7 ho. Documents, 3} EFECTY Convenic No. 782 $ 500.000
BANCOS Ref 2 No. ghectthnico 10 digitos. Efectivo 4 Chegque ¥ Mimero electronico .
Banco de Occidente 6) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
Hanco de Bogola POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
gAJERQS Red ATH Tarieta Débito & EXCLU&VOS#NTA&DERDELSUR
UTOMATICOS Tarjeta Créditg 7) COPIDROGAS Dsoquerias afitiadas $ 300.000
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo 3
&) CONRED Monta méxione $1.000.000
DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo )@ Conveios 0. 1046855 yio 1004050
Brenciz.
IMPORTANTE 1 9} PUNTORED Nimero electrdnico para pagos J
- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaude.

- Mo se reciben pagos mixtos (efective o chegue)

- Para pagos en cheque, dlltgenme en el reverso del misme: Nombre v apellido o razén social
de! tomader de la pdliza, numero electrénico para pages y nimero telefonico.

- Para pagos por medio de linea telefonica, haloto v por intarmnet (PSE-TC),se requiers del
nimert glecironico para pagos.

- La devolucion de las primas a razon de la revocacion de pdlizas pagadas mediante tarjeta
de crédito se realizara con cargo & fa misma tarjeta, menos
las deducciones aplicables al caso,

-Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
dispuestos que pueden ser consuitados en la pagina:

www.aseguradorasolidaria.com.cofservicios-en-inea/mullipago.aspx

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde
cualquier parte del pais.2916868 en Bogota,
#789 gratis desde celulares

Claro, Tigo y Movistar.

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO REClBEN PAGOS PARCIALES.

- Cliente

4 Mmoo omm o W W R W O o m oM M M W B M M W m m W W R R e Rt R A M M M e M e A M e e

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL ——>

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4752029456

hsequradora Solidaria

% do{olsmbia

T 850 523 §54-5

| NOMBRE: ¢ ENTRO ESPECIALIZADO DE DIAGNOSTICO MATERNG INFANTIL 19,5, £RFCACON T 900.338.377-8 | . Mf; | 2;“;"2 ;
FECHA DE IMPRESIGN

J FORMA DE PAGO CHEQUE [ | EFECTIVO | | \ VALOR PAGADO h

Y B%?u%o CHEQUE J

| RNTRTRIRIEA Il lll

{415)7701861006¢19{5020)000600000067000475202945
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADCRA: Galle 100 No. DA-45 Piso 8 vy 12 Bogotd

- Banco -






RAZON SOCIAL

[DENTEFICAC!ON

COD DEF’ENDENCIA O SUCURSAL O

ISAS.

NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL O

FECHA GEN ERAC]ON REPORTE

FECHA LIMITE DE PAGD

FECHA DE PAGO:

2022

2022
2022

N1900338377"

1116

1‘§ 16
11 16

'CENTRO DE DIAGNOSTICC MATERNO INFANTIL IPS

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

:PEHODOPENQON

PERIODO SALUD:

;NUMEROPLANmLA
TOTAL COTIZANTES:

REFERENCU\DEPAGO(MN)

TIPO DE PLANILLA:

£ 2022-
12022
" 22354788

15

10
i

£ 22354789

FONDO VALOR PAGAR
NTA | NIT NOMBRE AFLADOS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENC! INTERESES SIN VALOR PAGAR
A INTERESES
EPSO0S 800251440 SANITAS 3 S0 S0 $0 $ 343.800 % 343.800
£PS008 860066842 COMPEMSAR-EPS 1 $0 30 50 $ 4B.000 $ 43.000
EPS0T6 B05000427 COOMEVA EFS 2 50 S0 50 § 38z.000 $ 382.000
EPS037 800156264 MNUEVAEP.5. SA 5 5C 30 50 5 264,000 $ 264.000
EPS041 900158264 NUEVA E.P.5. S5.A MOV 1 50 $0 30 $ 88,000 368.000
£P5044 901087473 MEDIMAS EPS 3 S0 %0 30 % 144.400 S 144406
Subtotal Salud 6 15 50 $0 50 £ 1.260.200 £ 1.260.20G
230201 800229738 PROTECCION 2 50 $0 $o $ 418.0600 5496.00G
220301 8L0224808 PORVENIR =3 $ 40.0060 $ 40.000 $0 $3.153.600 §3.153.800
25-14 00336004 COLPENSIONES 4 § 27.500 § 27.500 50 % 1.606.100 % 1.606.100
Subtotal Pension 3 18 §67.500 5 67.500 50 $5.175.700 $5.475.700
14-4 ; 880002183 SEGUROS COLPATRIA 15 8a 50 5¢ 5 766.200 8 768.200
Subtotal ARL 1 15 &G 56 50 $ 768.200 ) 763.20’(’}“
GCF37 E 8905060516 COMFANGRTE 15 $0 50 50 $1.260.200 | % 1.260.200
Subtotal CCF 4 15 %G 30 50 $ 1.260.200 $1.260.200
Total a pagar $67.500 & 87.500 50 $8.464.300 S 8.464.300 .

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

119/12/2022
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suramericana ?

Cucuta, 25 de mayo de 2022

Sefor

Centro Especializado De Diagnostico Materno infantil
ips Sas

CL14A# 1 E4T Caobos

Cucuta - Norte De Santander
2632 22993

Asunto: Entrega documentos Responsabilidad Civil
Ramo 013 Péliza 0765066

Cordial saludo:

Para Suramericana es muy importante que usted se encuentre en todo momento
enterado de los movimientos que se realizan en sus pdlizas y que reciba
informacién sobre todos los productos que tiene contratados con nosotros.

En esta ocasitn hacemos entrega de los documentos en los que se relacionan las
operaciones realizadas en su plliza de seguro.

Si tiene alguna inquietud o desea recibir Mas informacién sobre los productos y
servicios de Suramericana, no dude en comunicarse con su asesor , ¢ si lo desea
llame a nuestra linea de atencitn al cliente, Sulinea, en Bogotd, Cali y Medellin en

el 437 8888 o sin ningun costo para el resto del pafs al 01 800 051 8888, o marcando
desde su celular #888, »

Atentamente,

Seguros SURA.

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 648 No49A ~30 a 780, Medeliin - Colombla, Tel: (574) 260 2100, Fax (574) 260 8194
E~mail contacten uramericana.com.eo — SULINEA: Of 800G (05t a8as -



VIGILA DD WOEERERIR e

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA
CLINICAS Y HOSPITALES

Certificado individual

\
suramericana %
am—

Iklalllllll"lllll.l-\,-!ll.Flj.llll.ll_,ll'-lll,,-',lll...’.:l-l'lulll‘llll_ll..Ila_ﬂl‘lli‘_l"llljjllll,.-llll'llh.ll.qll

CIUDAD ¥ FECHA DE EXPEDICION POLIZA NOMERD
CUCUTA, 25 DE MAYD DE 2022 D765066~9f
INTERMEDIARIO e TIch] OFICINA OOCUMENTS NUMERQ
ENZO JULIAN TORRES PERE2 22993 2632 13478450
TOMABOR Y ASEGURADD T
CEN'VRO ESPECIAL{ZADD DE GABNOSTICO MATERND INFANTEL IPS SAS 9603383778
BENEFICIARIC
TERCERDS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CiUBAD TELEFONG
CL 14A#1 E4T CADBOS CUCUTA S2E324
DIRECCIGN DEL PREDIO ASEGURADG ClUDAD DEPARTAMENTE |DESCRIPCIGN DEL SECTOR
CLI4AHIES CUCUTA NORTE DE SANTANDER  SECTOR SERVICIDS
[¥iaca it
ACTIVIDAD ‘ ACTIIDAD
HOSPITALES BENERALES, CLINICAS, CENTROS MEDICOS Y SIMILARES -
DESERIPCIGN DEL PREDIG ASEGURADD RIESGD Mo
CLINICAS ¥ HOSPITALES 4
COBERTURAS DE LA POLIZA
¥
COBERTURA VLR. ASEGURADD | VLR, MOVIMIENTO ZE% ;AD‘BPT_EE PRIMA VA PRIMA+ VA
BASICO RESPOMSABILIDAD CIVIL PROEESIONAL CLINIEAS 293,000,000 253.000.00% b 14.909.965 | 2,832,893 17,742 858
JISENCIA DEL MOVIMIENTD. | NUMERD Diag PRIMA DEL RIESGD VA DEL RIESGE TOTAL OEL RIESGD
24-MAY-2022]  24-MaY-223 345 $16.909.545 $2832.893 $17.942.858
. VALDR DEL RIESGU BN LETRAS _
BIECISIETE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y 005 MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS ML
VIGENCIA DEL SEGURD NUMERD DE RIESGOS VIGENTES YALOR ASEGURADG YALOR INDICE VARIABLE FOTAL YALDR ASEGURADS e
zmgyﬁm 24«%‘3@3 $293.000.000,00 $0,00 $293.000.600,00
DOCUMENTO DE: VIGENCHA 28 MANTENIMIENTD
POLIZA NUEVA Mo aplits - 24ARY-2023
DEQUCIBLES

BASICO RESPONSABILIDAD (IVIL PROFESIONAL CLINICAS: 10% de la pérdida, minime

COLE 4000000,

s A\ | N

i FIRMA AUTORIZADA
PARA EFECTGS OF CUALOUIER NOTIFICACION LA
BRECCILON DELA COMPANIA ES:
QL 15 MO, 1£-62 LOS CADBOS
CUCLTA .

Segures Generales Suramericana $.A - CLIENTE ~

EIRMA ASEGURADO

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
3,407

RESPONSABLE OE

NIT 8909036079
IMPUESTES: SORRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

W SWAMBTITANA Bamy Panina 1
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y  suramericand

=z
- =z
HOSPITALES
T AR N ARTRETTFAYTCPANYAREYAANGE IR N DR N R YVN RPN PR N B DN EE NI P A E T ETAANS NN R R R ORE AR A AU R EFNE E AN TN AREADN
CIUGAD ¥ FECHA TE EXPEDICIUN : FOLIZA NUMERD _R EFERENLG A -i‘rE;;_HA’ G
CUCUTA, 75 DE MAYD TDE 2022 i 0765066-9 ~P1313673450:
THTERMEDIARID CODIGD | OFCINA  |DOCUMENTC NUMERD
ENZO RILIAN TORRES PEREZ 22993 2632 13478450
TOMADOR ) NT -
CENTRD ESPECIALIZADO DE DIAGNOSTICO MATERNG INEANTIL PS5 SAS 9;;13383
ASEGURADD .
CENTRG ESPECIALIZADD DE DIAGNOSTICO MATERNG INEANTIL 'S SAS YIIBETTE
BENEFICIARE
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION TE COBRD CILDAD TELEFOND
CL 14 A#1 E41 CAOBOS SUESETA 5743124
DIRECCIGN DEL PREDIC ASEGURATIG GIUDAD DEPARTAMENTD DESCRIPCION B SECTOR
CL1sA#1ELL RUTA NORTE DE SANTA SECTOR SERVICIOS -
ACTHIOAD AR
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS, CENTROS MEDICOS Y SBMILARES g-153
DESCRIPLIGN DEL PREDI) ASEGURADD RIESGO Mo
CLINICAS Y HOSPTTALES : 1
COBERTURAS DE LA POLIZA
o
COBERTURA VLR ASEGURADD VLR MOVIMIENTO | 4haiics | PRIMA VA |prmas pa
*BASICO RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIDNAL CLINICAS 292.000.000] 293.600.000f © 4.509.945]  2.832.893]  T7.TA2-858
_ VIGENCIA BEL MOVIVIENTD MIMERD DAS PRI A TOTAL & PAGAR
——._ DESDE HASTA,
’ 2a-MaY-—2022 | 26-MAY-2m3 355 $14.909.965 $2.832.873 $17.742 858
VALOR, 4 PAGAR BN |.ETRAS
DECISIETE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA ¥ DOS MIL OCHOCIENTOS CRIGUENTA Y GCHD PESOS ML
—— VIGENCHA DEL SE?{JQS@A NUMERD DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADD YALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURAED
3
26-MAY-2022 l ZA-MAY-2023 i $293.000.000,00 20,00 $293.000.000,00
DOCUMENTD DE:
POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUVENTES, FAVUR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE B WA
LAS PRIMAS DE SEGURDS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION BN LA FUENTE DECRETD REGLAMENTARIC 2509785 ART. 17

TERENA CION AUTOMATICA DELID NTR AITO DEL SERURD: LA MORA DELPABO DE LA PRMA DE LA PO LIZA O DE LOS CERTIFICADD 5 0 AN.EXS QUE SE EXPIDAN CON
ANDAMENTOE N ELLAPRODUCRA LA TERMNACIONAUTOMATICA D EL ONTRATDY D ARADEREHD AL ASEBLRADIR PARA EXIGIR EL F2AG0 DE LAFRIMA DEVENGADA YDE
108 GAS T 05 CA USADOS CON DCASIGN DE LAEXPEDRION DEL DON TRATO'.

ELPRESENTE CONTRATO SE RIGE POR |,AS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-D53, LAS CUALES S ADJUNTAN
Bt TOMADOR, ASEGURADG, BENEFICIARID 0 AFANZADD, 52 =

2 LIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE C Al MOMENTO DE LA RENOVACION 0E LA POLIZA, LA INFORMACION
CONTENIDA EN B FORMULARD DE VINGULACION DE CLIENTES

Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFDRMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA
ggush AD DE CANCELAR B cONTRATD, DF CONFORMIDAD CON LD AUTORIZADO POR EL REGIMEN | EGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASD DE DESATEMCION A ESTOS

~VER CONDICIGNES GENERALES DE LA POLIZA, Y aNEXD DE HMACC Y AMIT
~VER INFORMACION DE AMPARGS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS BN DDCUME

103 —HEGOCIOS MEDIANA Y PEQUERA EMP ﬂz i MSOF\? Orise. CArnacbez ee
REMG | PRODUCTO | BFICINA —

USUA] VIONE

o3 | Rt 2532 95?71?0 ?;mwm PEsoDénLOMBIANG FIRMA AUTORIZADA FIRSA ASEGURADC
IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO S0LO BS VALIDG COME RECIBO OF PRMA, S ESTA EIRMADD POR N

COASEGURD NIMERD POLIZA LDER ™ | DOCUMENTD COMPANGA LIDER: CRERG D CoBRADOR AUTORIZAGD PDR LA SURAMERICANA. 9 S ENTREGA A CAMBID [E U GHEQUE. LA
DIRECTD . PRIMA SOLO SERAABONADA Al RECIEIR SURAMERICANA 5 VALOR,
PARTICIPACION [E ASESORES
CODIGO | NDMERE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA UPARTICIEACION | PRIMA

22998 ERZOJUIIAN TORRES FERET SEGURDS SENERALES SURAMERICANA INCEPENOIENTES 00,00 14.909.945
FECHA A PARTIR DE LA GUAL SEUTILER TEGY NUMERG BE T2 ENTIDAD [TIP0 DE DUCUMENTO RAMGAL CUAL PERTEMECE] IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROEUEMA

otmifIe i 18-78 - 3 12 FL1-33-053

PARA EFECT0S DE CUALOWER NOTIFICACID
DIRECCION DE LA CGM?A!QE‘A ES: ¢ NEA

CL 15 NG, 1E -62 L.0OS CAOBOS
CUCUTA

SEBURDS GENERALES SURAMERICANA SA.
A0 AT

T
RESPONSABLE [ MPUESTOS SUBRE LASVENTAS REGIMEN COMIN
Segures Generaies Suramericana A .

=~ CLIENTE - Wi SITEMETICana Lo

Lt






