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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2
POLIZA No: 565-47-994000001129 ANEXO: 6
5650130056
AGENCIA EXPEDIDORA: ENVI GADO COD. AGENCIA: 565 RAMO: 47
DIA MES AR MES  ANO
TIPO DE MoVIMIENTO:  PRORROGA TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 01 ‘ 05 ‘ 2020 ‘ ‘ 03 ‘ 05 ‘ 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: SUPLEMEDI CCS S. A S IDENTIFICACION:  NIT 811.041.784-3
DIRECCION:  CALLE 66 A #43 - 02 BL 6 107 cwpap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 5743730700
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD NORTE E. S. E. IDENTIFICACION:  NIT 900. 971. 006-4
BENEFICIARIO:  SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD NORTE E. S. E. IDENTIFICACION:  niT 900. 971. 006- 4
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO
DESCEk?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA

CUMPLI M ENTO 28/ 03/ 2019 30/ 10/ 2020 5, 200, 000. 00

CALI DAD DEL BI EN 28/ 03/ 2019 30/ 10/ 2020 5, 200, 000. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 900971006 - SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD NORTE E. S. E.

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE SUM NI STRO NO.058-2019 , DE FECHA 28/03/2019,

CELEBRADO ENTRE LAS PARJES, RELACI ONADO CON: | NSUMOS PARA EL SUM NI STRO DE MATERI AL DE. OSTECSI NTESI'S, | NJERTCS
OSECS Y DI SPCSI TI VOS MEDI CO- QU RURG COS, PARA LAS ESPECI ALI DADES DE ORTOPEDI A, CIRUG A DE TORAX, Cl RUG A DE
MANO_ Cl RUG A ARTROSCCPI CA, TRAUMA, CIRUGIA COLUWNA, CIRUGI A NMAXI LOFACI AL, CIRUG A DE OTORRI NOLARI NGOLOG A,

NEUROCI RUG A, DENTRO DE LOS DI FERENTES PROCESCS Y PROCEDI M ENTOS QUI RURG CCS, NECESARI OS PARA LA PRESTACI ON DE
LOS SERVICI 05 A LOS USUARI OS DE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD NORTE E. S. E.

*** ACLARACI ONES* * *

DE_ACUERDO AL OTROSI N°6, LAS PARTES SOLICl TAN PRORROGAR LA FECHA DEL CONTRATO EN DOS (2) MESES CONTADOS A
PARTI R DEL 01 DE MAYO DE 2020 HASTA EL 30 DE JUNI O DE 2020.

LOS DEVMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADAS CONTI NUAN VI GENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****10’400, 000 OO $ ***********39’ 150 $*********O 00 $ ********7 438 $ ***********46 588
. ) )
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
XP SEGURCS LI M TADA 7098 100. 00

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

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

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
lyww.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento.
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DIRECCION NOTIFICAEION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota
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