
AUDIOMIC S.A.S MIT : 804006167 'ASEGURADO: 

DIRECCION: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA 
o a 
c ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

001-8  ATECTADOS IDENTIFICACIÓN: 1111 BENEFICIARIO  TERCEROS 

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA 
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NOMSRE 
AUVIOMXC S.A.S 

DIRECCIÓN. CL  51 A j  31 18 TE LE FO RO: 6076855055 
CIUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER 

IDENTIFICACIÓN: NP 804.006.167-5 

DATOS GEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

IDENTIFiCACIÓN: Nl 1 804.006.167-5 AUDIOMIC S.A.S 

COO.AGE: 400 
OLA MES AÑO HORAS 

30 09 120241  23:59 
VIGENCIA DESEE A LAS 

AGENCIA EXPEDIDORA: cAsscss.A 
OLA MES AÑO 

13  j  08  j  2024  1  VIGENCIAD€LAPOUZA1 

FEO.IADE EXPEDICIÓN 

MOGALIDAD FACTURACIÓN: ANUAL 

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

PÓLIZA No: 400 -74-994000024414 ANEXO:1 

RAMO-  74 PAP 

OlA MES AÑO HORAS 

30  1  11 2024  23:59 63. 
VIGENCLAHASTA ALAS OLAS 

OlA MES AÑO 

1  131 081 20241 
FECHA DE IMPRESIÓN 

TIPO DE IMPRESIÓN. IMPRES ION 

OlA MES AÑO HORAS DIA MES AÑO HORAS OLAS ' 

VIOENCIADELANEXOI  30 09 2024 23:59 30 2024 1 23:59 6].  1  
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS / 

DATOS DEL TOMADOR 
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TEL6FONO 6076855055 
UI 
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o 
DIREcCIÓN. CL 51 A 31 18 CIUDRA BUCARAMANGA, SANTANDER 

TIPO DE MOVARENTO PRORROGA 
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ASEGURADO 

Ásquradora Solidarid 
- 

NT E60.524 BS-1.E 
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NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4008342281 
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TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 
z 
UI 

DESCRIPCIOM AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE 

CONTRATO $ 260,000,00000 
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00 

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

MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA, 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 z 
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE LA ACEPTACION DE OFERTA 505 DIGSA DMBUG 2023 DE LA INVITACION PUBLICA 
SELECCION DE MININA CUANTIA Mo MC524 DIGSA DMBUG 2023 REFERENTE A SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTESIS O 
AUDITIVAS PARA LA REHABILITACION O TRATAMIENTIITO DE LA AUDICION DEL PERSONAL DE AFLIIADOS Y BENEFICIARIOS DE LA 
REGIONAL Ño 2 QUE COMPRENDE LOS DEPARTAMENTOS DE SANTANDER NORTE DE SANTANDER Y BOYACA INCLUIDOS DENTRO DEL 
PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL (ACUERDO 002 DE 2001 Y 042 DE 2005 DEL CONSEJO SUPERIOR DE 
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y POLICIA NACIONAL) PARA LA VIGENCIA 2023 Y VIGENCIA FUTURA 2024 u 

O 
ASEGURADO y BENEFICIARIO ADICIONAL: NON EJECITO NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION E 
SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA Mit 901.541.137-1 
* ** * ** AA. * * 

BENEFICIARIOS 
MIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 

Nota: SE EXCLUYE LA R.C. CONTRACTUAL Y PROFESIONAL 

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 

IVA 

18, 163 

%PART %PART 
1c0 co 

NOMBRE COMPAÑLA VALOR ASEGURADO NOMBRE CLAVE 
ARC ¡IGICECÍA DE SEGUROS LIMITADA, ANA 4109 

VALOR PRIMA: 

95,595 
VALOR ASEGURADO TOTAL: 

$ ***260,000,000.00 

CAJB2C7006OCFC7ASF 

DIRECCIÓN NOTIFICACION ASEGURADORA. Calle 100 No. 9A-45 PISO 12 Bogotá 

CLIENTE 

JUANMORENO IT 

TOTAL A PAGAR: 

113,757 

o 
o 

.5 

LA IBORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERT1FICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA P0000CNÁ LA TERMINACIÓN ALITOMÁTIGA DEL. CONTRATO Y DARÁ DERECHO A 
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA TOE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO. 
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RMA ASEG URADOR (41 5)7701801000059(8020)000000000007000400834228 FIRMA TOMADOR   

COASEGURO CEDIDO INTE EDiARiO 

GASTOS EXPEDIdOR- 

0.00 is  

DØfenor del ConsumIdor FlnanDIero: Manuel GuHerrno RueGa Serrano DireccIón: Carrera 13 AS 211-38 OlICInU 221, 809013 Tolaolno: 601)7919180 
Fax: (60) 79111180' Celular 312 342 EX• Corroo elecTrónIco: GeIerlsorlasIldaT:aI9rna:I.com 

Para mayor información lo invitamos a conoulEar el folleto noei siguiente ilok de nuestra página web: 
fltlps:/Iaseguradorasohdana.com  coísoIVIcio ,'delensor:a-de-cossumidor-frlancíelo DSPX 



Aseguradora Solidaria de Colombia 

CII 100 e 9a - 15, Pj5o 12 - Bogotá - Colombia 

5789 opción 4 

8605246546 

4008342281 

198.143.41.40 

AUDIOMIC S,A,S 

contabilidad(diaudiornic.co 

198.143.41.40 

DATOS DEL PAGO 

FORMA DE PAGO 

40083422811 

Pagos ACH PSE 

.14/08/2024 

40u83422811 

843090021 

Empresa 

Transacción Aprobada 

Transacción Aprobada 

Si presenta algún i conveniente el realizar la transacción comuniquese con Ja llnea: 3152254421 

Esta es la información sobre su pago: 



DATOS DEL PAGO 

POLIZAS 

2 

BANCO DAVIVIENDA 

1001 

113757 

o 

• Esta transacción esta sujeta a verificación 

IMPRIMIR ESTA PÁ GINA 

RETORNAR AL COMERCIO 
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