ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT!

Somcs a Noveas Mejor Empresa
owa Trabelar en Amdrics Latine

2] ASequradora Yolidara
L S POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT. 860.524.664-6

Great | LosMejores Lugares
Place | para Trabajar
T

o
Work

DATOS DEL TOMADOR

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4008673453 POLIZA No: 400 -74 - 994000025249  ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: GABECERA COD.AGE: 400 RAMO: 74  PAP: R :
DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANO =
| 08 | 05 | 2024 | VIGENGADELAPOLIZA| 07 | 05 | 2024 | 23:59 | | 30 | 11 | 2024 |23:59 | 207 | 08 | 05 | 2024 $
" FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION g
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION ) K
-
EXPEDICION DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS x E
1P DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEX0| 07 | 05 | 2024 | 23:59| | 30 | 11 | 2024 [23:59 | 207 | E
. VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS C

NOMBRE:  (ONGREGACION MARIANA CLAVER - BUCARAMANGA DENTIFICACION: NT. 890.200.955-6

DIRECCION. CARRERA 20 #36 - 63 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076711356

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

o
ASEGURADO: IDENTIFICACION:  NIT 890.200.955-6
~

CONGREGACION MARIANA CLAVER - BUCARAMANGA
DIRECCION: CARRERA 20 #36 - 63 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076711356

cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

LBENEF.C.AR.O: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: _ niT_ 001-8
) DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: CONGREGACION MARIANA CLAVER - BUCARAMANG NIT : 890200955

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
DIRECCION: CR 20 36 -63
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

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 N°313-DIGSA/DMBUG-2024 DE LA INVITACION
PUBLICA SELECCION DE MINIMA CUANTIA N°MC328-DIGSA/DMBUG-2024. DE FECHA 7 DE MAYO DE 2024. CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA EL PERSONAL DE
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA EN SANTANDER CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 Y
052 DE 2013 DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, PARA LA VIGENCIA 2024".

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

ASEGURADO / BENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA con NIT 901541137-1

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en
|
|
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

\ J
;AE)F:ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *%*%260,000,000.00 § *kdkknkk*%442,356 gxx*%*x9,000.00 § *xx**%x%x85, 758 § kkkkkkkk**537,114
B B - INTEAW)ﬁR’IGfi B . COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO )
EDDY SOLANGE ACUNA VARGAS 9619 100.00
|
|
e -
A

/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 Al
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 CONTRAT

e |||

T ~ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400867345 ] IRMA TOMADOR J
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota / Ii q EDACUNA 0
CAD820700908FF7A5A CLIENTE mtﬁml‘
Def del C id iero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180

" Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacioén lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https:llaseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-oonsumidor-ﬁnanciero.aspx



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

MARIANA CLAVER

—
No. poLIzA: 994000025249 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : CONGREGACION MARIANA CLAVER - BUCARAMANGA IDENTIFICACION: 890.200.955-6
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
CONGREGACION [890200955-6 CR 20 36 -63 BUCARAMANGA 260,000,000.00 | 442,356 528,114

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

442,356

528,114




Q Asequradora Solidaria
= de Colombia
Assad Do antesumad Recibo Nro: 400479146

Agencia Transaccion nro: Fecha de recibo: Tipo de pagador:
CABECERA 400288850 09/05/2024 4:56:00 PM RiZSP CIML EXT PATRI
Nombre pagador: CC o NIT:

CONGREGACION MARIANA CLAVER - BUCARAMANGA 890200955

Detalle de pago

PAGO CON TARJETA DEBITO. FEC. PAGO: May 9 2024 4:55AM - AUT. NRO: 1001 - COD DE APROBACION: 000 - NRO POLIZA:
994000025249

Valor en letras: Valor:
QUINIENTOS TREINTA'Y SIETE ML CIENTO CATORCE PESOS MCTE $537,114

Fecha de impresion:
/c.r_.;_/ e 09/05/2024 5:01:00 PM

T IR0, ' 2100 ¥



