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ntactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solldarla da Colombla confirma la Informacién da los clientes a través del Call Center, por favor langa an cuenta gue serd co

Asequradora Solidania
':i"!';':':..,... POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCIT NIT : 901540945

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ARAUCA CIUDAD: ARAUCA

DIRECCION: PRESTACION SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIS, REHABILITACION FUNCIONAL ATENCION DE LOS NINOS, NINAS
Y ADOLESCENTES

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00

RCE PATRONAL 260,000,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000.00
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
BENEFICTARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

++*OBJETO DE LA GARANTIA**+

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 DEL CONTRATO DE SERVICIOS - ACEPTACION DE OFERTA NO. 122- ESMBAS16 DEL

2024, ™ PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS EN EHABILITACION FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS

NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA / DISCAPACIDAD MOTORA, AUDITIVA VOZ Y HABLA, COGNITIVA, SENSORIAL

( AUDITIVA- DE VOZ Y HABLA Y CEGUERA - BAJA VISION ) PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR EN EL

DEPARTAMENTO DE ARAUCA PARA LA VIGENCIA 2024".
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SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA; LA
RA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
s QttZSD'DOO,GO0,00 s t""tiittdso,s‘ﬁ 3"“'5,000.00 $ ttittttss'55‘ s ttifi"iﬁts‘z'loz
0 COASEGURQ CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA WPART VALOR ASEGURADO h
EVA YOSENI MEDINA TORRES 5079 100.00

J/

OE 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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4752391708 POLIZA No: 475 -74 - 994000011256  ANEXO:0
" AGENGA EXPEDIOORA. SEAS CUCUTA PROMOVEMOS ucunoa x.m Tcoo st 475 RAMO. T4 PAP N
DA MES  ANO ANO  HORAS DA MES  ANO  HORAS DA  MES  ARO
| 26 | 03 | 2024 | VIGENCIADELAPOLZA| 22 [ 03 | 2024 | 23:59 | | 30 | 11 | 2024 [23:59 | 253| [ 26| 03 | 2024
TECHA DE DXPEDICION VIGENCIA DESDE AlAS VIGENCIA HASTA ALAS DAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURASION. ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
- - DA MES ARO  HORAS DIA MES  ARO  HORAS  DWS
EXPEDICION
7RO DEMovENT VIGENCIA DEL ANEX0| 22 | 03 [ 2024 | 23:59| | 30 | 11 | 2024 |23:59 | 253
“ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  Lou e GRAR LEDA IDENTIFICACION: NT  900.233.110-7
L;m«:c-ou CALLE 20 NO. 12-05 BARRIO AMARICAS ciuoAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: ¢ 198859092
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
SEGURADD T NTSTERTO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL- CENTRAL ADMINTsPRIFFOR™Y cBhrasi®? xddlofdl Ltemac
DRECCON. KM 7 VIA MARGINAL DE LA SELVA - CANTON CUDAD. YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3105614356
MILITAR MANARE
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NIT 001-8

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONQOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

umanrmmumniup«monemmcmommusewcmmmaam‘moouauummmu&mnﬂ.cmmvmmsm?k
ASEGURADORA SOLIDARIA DE

ASEGURADOR (415)7701861000010(8020)000000000007000475238170 FIR A OMADOR
DIRECCION NPTIFKMOONASEG&RADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogold MARMEDINA ¢
1\
CADFZ9TROCOGFDT9F CLIENTE
el Consumidor Financiero; Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direcclén: Carvera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotd * Teléfono: (601) 7019180
Dutenerd Fax: (501)79!9180 Celular: 312 342 6229 * Corveo slectrénico: delensor! lasdldanagumall com
Para mayor lo i a Itar ol folleto en al ulgul.nt- link de nuestra pagina web:
httpe:/isesguradorasolidaria.com. col! aspx
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Compoiia de Seguros
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
AGENOIA EPCODORA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COO.AGENCIX 475  RAMO: 74 NoPOUZA: 994000011256 Anexo O j
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE REHINTEGRAR LTDA IDENTIFICACION:  NIT 900.233.110~7 T
ASEGURADO. MTNTISTERTIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL- CENTRAL IDENTIFICACION: -~ nT 901.540.945-1
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL CENAC
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENERCARO. TERCEROS AFECTADOS
J
TEXTOITEM 1
—
ASEGURADOS: REHINTEGRAR LTDA NIT. 900.233.110-7 / 1A

NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGLONAL YOPAL NIT. 901.540.945-1

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS / REMINTEGRAR LTDA NIT. 900,233.110-7 / LA NACION =~ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO
NACIONAL CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL YOPAL NIT. 901.540.945-1

- EJERCITO NACIONAL CENTRAL

CL1ENTE
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
®o. roLIZA: 994000011256 ANEXO: 0 srro DE MOVIMIENTO: O PAGOA: 3
Toabor: REHINTEGRAR LTDA IDENTIFICACTON: 900.233.110-7
ASEGURADOS
| rem ASBOURADO c.c. & Wxr UBXICACION DEL PREDIO CTUDAD VALOR ASEGURADO | PRDMA SIN IVA | PRDMA Cott IVA
MINISTERIO DE |901540945-1 PRESTACION SERVICIOS | ARAUCA
) | DEFENSA NACION MEDICOS Y 260,000,000.00 | 450, 548 537,102

PRIMA TOTAL SIM IVA PRIMA TOTAL CON IVA
450, 548 537,102
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Recibo Nro: 475161104

Tranaaccion nrec Fecha de recibo: “E“W
AR OUICL A PRONOVEMOR SE01 R0 LTOA ATSN0742 010472024 4: 2300 PM CIML EXT PATRI
Nommney. gt CCoNITY
REHNTECSIAR LTDA a3 10
Detstie o

m):mmmm FEC PACGO Ay 1 224 4. 220M - AUT NRQ: 1001 - COD DE APROBACION: 000 - NRO POLIZA
NN DY

Veiar an tetree.
QINIENTOS CUARENTA Y DOE ML CENTD DOR PES06 MCTE

Valor:
$642, 102
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