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firma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor 1enga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Ahara Aseguradora Solidaria de Colombia con

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL

TIPO DE IMPRESION: REIMPRES ION

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4302209335 F’OLIZA No 430 -74 - 994000017509 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR b A dAE  RABTe e agea =
DA MES  ARO DIA  MES  ANOD  HORAS DA MES  ANO ~ HORAS DiA P
| 12 | 02 | 2020 | VIGENCIADELAPOLIZA| 08 | 02 | 2020 | 23:59 | | 08 | 11 | 2020 |23:59 | 274 | 13| 02 | 2020
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA T ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

AND

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 12,966,240.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

amparan los perjuicios patrimoniales que cause di
motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incury
colombiana en virtud de la ejecucion del CONTRATO DE ARRENDAMIENTO NO.02-BS-00
FEBRERO DE 2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR EL ARRENDAMI
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Mediante la presente pdéliza se

< DIA  MES HORAS Dk MES  ANO  HORAS OIAS \

TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION
VIGENCIA DEL ANEXO| 08 | 02 Jzozo[ 23:59| | 08 | 11 | 2020 |23:59 | 274
\ &4 X 5 I _ VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA ALAS
G R s PEY __DATOS DEL TOMADOR
e gt
MOMBRE®  SERVITRONICS LTDA IDENTIFICACION:  NIT . " :B00,. 164 ,421-3
; |
DIRECCION:  AVENIDA ESTACION 5 B 27 CuoAD: CALI, VALLE TELEFONO: gEa3cee
i (e gy T r ;JQAT“D-S"D“E[-ASEGURADO X BEKI’E’FICIARID “- i T"' e __i 35 AT
ASEGURADO 4
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE OENTHGAGON.  WT 900.959.051-7
DIRECCION: - DG 34 5 43 ciubaD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG: iy
_BEnEFiciario. TERCEROS AFECTADOS RS ~IDENTIFICACION:  pir 001-8
dre i T DATOSDELRIESGO Y AMPAROS :

(ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CE NIT : 900959051 )
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: CALI
DIRECCION: DIAGONAL 34 No. 5-43
ACTIVIDAD: CONTRATO
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 34-6
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 12,966,240.00

Y OPERACIONES

rectamente el asegurado con
a de acuerdo con la ley|
4-2020 , DE FECHA (08 DE
ENTO DE UPS DE LOS EQUIPOS

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI

:FENTE BB E.

GASTOS EXPEDICION IVA:
swttnuww*wo 00

VALOR PRIMA:
$ *hxwxrwxxxx50,000

S VA:L(JR ASEGU%AD‘OTOTALZ
$ *%*%12,966,240.00
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TOTAL A PAGAR
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o)

'INTERMEDIARIO

~ COASEGURO CEDIDK

NOMBRE
JUAN CARLOS MOLINA DEL CASTILLO

%PART
100.00

CLAVE
4122

NOMBRE COMF‘ANIA

%PAR

" VALOR ASEGURADO
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A O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINAC

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR
ASEGURADORA SOLIDARIA DE

IR AR

D COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION

L FIRMA/ASEGURADOR _ (415)7701861000019(8020)000000000007000430220933

FIRMA TOM

DIRECCIdN NOTIFICACION ASEGURADORA: Caile 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/92



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que s2ra contactado para realizar el procedimiento

ol A A i _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  gUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

IDENTIFICACION: T

IDENTIFICACION:

900.959.051-7

BENEFICIARIOS

NIT 900959051 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:

***QBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE ARRENDAMIENTO NO.02-
DE FEBRERC DE 2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR EL AR
EQUIPOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 3
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SUBREb INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO "PAGO DE SALARIOS, PRESTACI
REFERENCIA A "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DE

BENEFICIARIO. gUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE NIT 900.959.051-7

\ I

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO
CUMPLIMIENTO 08/02/2020 08/12/2020 6,483,120.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 08/02/2020 08/08/2023 3,241,560.00
CALIDAD DEL BIEN 08/02/2020 08/12/2020 6,483,120.00

DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

BS-004-2020 , DE FECHA 08
IRENDAMIENTO DE UPS DE LOS

NITs SH0. 988 (BFl=7

ONES SOCIALES E IND."
:. CONTRATO LABORAL".

HACE

VALOR ASEGURADO TOTAL GASTOS EXPEDICION:

VALOR PRIMA:

VA TOTAL A PAGAR.
§ *x*x%x16,207,800.00 S whhkxwhknxwwT2 091 gxx%x*x*x9 000,00 § *xwxwwxwxl5, 407 $ *ARHKNRNKNNNGE 499
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JUAN CARLOS MOLINA DEL CASTILLO 4122 100.00
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Asegurgdbra/Solidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su poliza i
hw.sohdana.com.co servicios en linea, opcion consulte su poliza de cumpllm/lg
i
= Fllﬂ{lKSEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000430220931 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICAé!ON ASEGURADCRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota CLIENTE
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO09V4
NUMERO ELE%’LI‘s?éNICO
PARA PA
POLIZA No: 430-47-994000048361 ANEXO: |0
4302209319
e e e 0, RS SN s R R S o LRI
AGENCIA EXPERIDORA: CALI SUR COD. AGENCIA: 430 RAMO: 47
DIA  MES ANO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  REIMPRESION | 12 | oz | 2020 l.u13| 02 { 202@
3 e R e N SRR Trales B he T & : FECHA DE EXPEDICION _ FECHA DE IMPRESION
; S e S T ek e e e e e R DATOS DEL AFIANZADO . L R ; 5
iNOMBRE-: SERVITRONICS LTDA IDENTIFICACION:  NIT 800.164.421-3
f. DIRECCION:  AVENIDA ESTACION 5 B 27 clUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: E53356E

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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COMPROBANTE DE PAGO 7| 4302200335

INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

[ Agencia Exp: CALISUR VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: MES | ARO
§‘g§;£ @i)oEagwtg 144 Par 'az-iaa’b‘ze LJ

| AG.RAM. POL.:430 .74 994000017509 2990090 yivionis Hork ek |

; !*IOJ\;DHé- "fﬁéfﬂj@wg’mc@ﬁ m; ;-U OB | ‘!4;_-1

| i ASEGURS PACIONG L NIT 4 1 T8000164.4243 1497

| SERAHIAIGS Lans FAUS 0000000000 130220933 ,
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; \ varot e THT g 9] —
 FORMA DE PAGO cueaue [ | erecvo [ | [Vr.Cheq:  VAUOR PAGADO 0
. coD. No. A
BANCO CHEQUE J U-‘:‘lft‘m A ,QJCEJ :
(415)7701861000019(8020)000000000007000430220933
_ " ! . ! — : ‘
‘ PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO i * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
| —aslisiisa = N Al :
L_B_,Al\!i_:()s | Bancode Bogota / Banco de Occidentel  Efectivo 6 Cheque iHED RaoTd : com-gn o $1.000.000
[ TELEFONO TELESEGURO Linea (1) 3849444 Tarjeta de Crédito 2) MOVILRED Tiendas y puntos autorizados $ 500.000
.‘ INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuen}zﬁ;gngglg;’éﬁﬁgrros 3) COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000
gﬂ%ﬁﬁfﬁc A Red ATH Tarjeta Débito 6 Tarjeta Crédito| 4) GRUPO ExiTO Carula, Surmax, Pomona $9.999.999
e —— - I
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectiva i
\DE RECAUDO Correspansales de Recaudo sl —/ |5) COPIDROGAS Droglierias afiliadas $ 300.000
| IMPORTANTE )
- Esle comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales| 6)LA 14 Supermercados $9.999.999
de recaudo. 7)  CAJEROS .
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque). { AUTOMATICOS ATH |Lectura por Codigo de Barras e
- Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se ( 4 E
requiere del nimero electrénico para pagos. J LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellid : -
0 razon social del tomador de la péliza, Numero electronico para pagos y Linea Solidaria 018000 512021
numero telefonico. gratis desde cualquier parte del pais.
-La g_evczluicié'ntdedlas grén;as a razlc}n d: la revocacio'n de pOIiz?as .p?gadas 201 6868 en Bogota,
mediante tarjeta de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos : :
J g ) | #789 gratis desde cualquier celular

las deducciones aplicables al caso. |

* EN CORRESPONSALES DE RECAUDO SE RECIBEN PAGOS PARCIALES.
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COMPROBANTE DE PAGO ;
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.,
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

" Agencia Exp: CALISUR ' ~ VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:

. $5 9649800 Fonotal 144 por
| AG. RAM. POL.1430 .47 . 994000048361 : : DCNT440T  $A¥XORAR Maldaad
| NOMBRE:: AHE R ik VA ddoiohd Al /2180 1 ,

\_ SERVITRONICS LTDA ASEGURADORA SOL UMF‘;{;EEGBE%’E% :
e e = e e — FAUS BROGORNAARATARAA 30228931 —
| FORMA DE PAGO cHEQUE || EFecTivo || gflg[ Efectiv R PAGADO _
| CoD. No Y 31$r ‘?fﬁ @ *
\ : BANCO CHEQUE - { X ’J. : ] ! ) ﬂ n a
(415)7701861000019(8020)000000000007000430220931
: PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO | ’ * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO :
| — I
‘ BANCOS Banco de Bogota / Banco de Occidente Efectivo 6 Cheque 1) ReE BALOTD e Moo |
5 TELEFONO TELESEGURO Linea (1) 3849444 Tarjeta de Crédito 2) MOVILRED Tiendas y puntos autorizados $ 500.000 #
INTERNET (PSE-TC) www.solicaria.com.co C“e“ﬁﬁf;’[;’ 'gg‘g,’eg':,g"“ 3) COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000 i
CAJEROS S T e e . i |
| AUTOMATICOS Red ATH Tarjeta Débito 6 TarjelEinedI[O 4) GRUPO EXITO Caruw’lfaAlfrlggg& E%T)ona $9.999.999 |
| CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo i —— |
| DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo : |5 coPIDROGAS Drogyerias afiliadas $  300.000
neg IMPORTANTE ) &
- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales| [6) LA 14 Supermercados $ 9.999.999
de recaudo. g res i T
| - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque). | |AUTOMATICOS ATH ;Lectura por Codigo de Barras i)
| - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se ( i
| requiere del nimero electronico para pagos. LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre v apellido > . |
0 razon social del tomador de la péliza, Nimero electronico para pagos y Linea Solidaria 018000 512021
nimero telefonico. gratis desde cualquier parte del pais.
- La devolucion de las primas a razén de la revocacion de polizas pagadas 2916868 en Bogota
mediante tarjeta de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos
 Ias deducciones aplicables al aso. #789 gratis desde cualquner celular

i * EN CORRESPONSALES DE RECAUDO SE RECIBEN PAGOS PARCIALES.



