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VIGILADO

Asequradora Solidaria

< de (olombia

v POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4008342281 POLIZA No: 400 -74 - 994000024414  ANEXO:1
(* AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: 74  PAP R 3
2 DA MES ARQ MES  ARO HORAS DA  MES  ARO  HORAS DA MES ARO 5
§| |13 | o8 | 2024 | VIGENCIADE LAROLIZA | 30 | 09 |2024 | 23:59 | | 30 | 11 [ 2024 [23:59 | 61 | | 23] o8 | 2024 j%
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
g¥ MODALIDAD FACTURACION: ANTAL : TIPO DE IMPRESION: TMPRESION D X
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-E 2P0 bE MovEnTo PRORROGA DIA MES ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
VIGENGIA DEL ANEXO| 30 | 09 |2024 | 23:59| | 30 | 11 | 2024 |23:55 | 61 |
% \ . : VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
EP’ DATOS DEL TOMADOR
NOMBREZ o (s OMIC S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 804.006.167-5 h
ngfREOGIGN: CL 51 A #.31 18 CupAD: BUCARAMANGA, SANTANDER . TELEFONO: o cacc055
i wd,
8 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
§ 7= arpromIc S.A.8 ; IDENTFICACION:  wir  B804.006.167-5 7
DIRECCION: CL 51 A # 31 18 CluDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076855055
senEFiclARio: TERCEROQS AFECTADOS IDENTIFICACION: _ wir . 001-8
x DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADC: AUDIOMIC S.A.S NIT : 804006167 :
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA

DIRECCION: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO ~ TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS : / ~ SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO 3 $ 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 ¥ 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 505 DIGSA DMBUG 2023 DE LA INVITACION PUBLICA
SELECCION DE MINIMA CUANTIA No MC524 DIGSA DMBUG 2023 REFERENTE A SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTESIS
AUDITIVAS PARA LA REHABILITACION O TRATAMIENMTO DE LA AUDICION DEL PERSONAL DE AFLIIADOS Y BENEFICIARIOS DE LA
REGIONAL No 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

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

bia confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta

A ] RO AR \_
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2609 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

ASEGURADO y BENEFICIARIO ADICIONAL: MDN EJECITO NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION
9| SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA Nit 901.541.137-1
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WVA: TOTAL A PAGAR:
3 § “"250,000,000.00 § wEwkwARR*ANGE 595 Seswdwrand0, 00 § wxxkwwv]g, 163 § *ekhkekavn]]13 757
< [ DIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE F%PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

5 ARC AGEZRCIA DE SEGUROS LIMITADA, ANA 4109 100.00 7

\

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 DARA DERECHO A
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 CONTRATO. {
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IRMA ASEGURADOR _______ (415)7701861000015(8020)000000000007000400834228 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NQYlFicACICm ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota UANMORENG. O
CADB2070060CFCTASF CLIENTE lgmll
Defensor del Consumidor Fu%m w_rmzm . c«masuz&aaonamzm Boguli Teléfono: (601) 7919180
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Transaccion Aprobada

Si presenta algin. inconveniente al realizar-la transaccion cpmuﬁiq_ﬁése cc;n la linea: 3152254421

‘Esta es la informacién sobre su pago:
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TOS DE LA EMPRESA

Asegur.ado-ra Solidaria de _C;olombia
cil 100 # 9a- 45, Pis.o 12 - Bogots - Coic;-mbia'
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4008342281
198.143.4 1.\.4.0
AUDIOMIC:S.A.S
mntabilidad@a;.ldlomlc.oé
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‘DATOS DEL PAGO
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