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

mos la Segunda Mejor Empresa Somos lu Segunda Mejor Emprasa
pam Trabajar en Golombia oea Trabalar en America Laling

.
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NIT-1860°624.654°6 PSLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO09V4
NUMERO ELE%'QsaéNlco
PARA PA!
P6LIZA No: 895-47-994000005815 ANEXO: 1
8950494164
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA FACIL SEGUROS LTDA COD.AGENCIA: 895 RAMO: 47
DIA  MES ARO MES  ARNO
TIpo bE MovimiENTO:  MODIFICACION TIPo DE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 13 ‘ 04 ‘ 2020 ‘ ‘ 13 ‘ 04 ‘ 2020 ‘

FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

NomeRE:  BRESSPOP SOLUCIONES PROMOCIONALES SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.529.653-6
pIREccieN:  CL 51 35 77 SUR cubap: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: £43005113
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION:  NIT 900.959.048-4
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION:  NiT 900.959.048-4
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO

CD:(E)'S\IQI_E%IQ(I)ON AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 27/12/2019  27/07/2020 9,000,000.00
PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/12/2019  27/07/2020 9,000,000.00
CALIDAD DEL BIE 27/12/2019  27/03/2023 9,000,000.00

BENEFICIARIOS

NIT 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:

*** NOTA ACLARATORIA ***

EgE(ESIDRPRI(E)SENTE ANEXO SE AUMENTAEL VALOR DEL CONTRATOEN $ 60.000.000 SEGUN ADICION No. 1 ENVIADA POR EL
LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTEPOLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGODEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATONO 7170 DE 2019, CELEBRADOENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON: SUMINISTRO DE STICKER Y MANILLAS DE IDENTIFICACION DE RIESGOS DE PACIENTES Y GESTION DE
MEDICAMENTOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACI6N DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
E%R?J/GISCQ;!‘BODSE I:)2%1§JALUD SUR OCCIDENTEE.S.E; EN CUMPLIMIENTO CON LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****18,000’000_00 $ **********248,795 $*********0.00 $ *******47,271 $ **********296,065
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JANNETH MORALES CHAPARRO 6572 100.00

AsegurddbrafBolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresaatd
lWwww.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su pdliza de cumplimientp

FIRMA'ASEGURADPR 018610000 07 49416 FIRMA TOMWADOR
DIRECCI6N NOTIFICAéIoN ASEGURADOIRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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