SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria
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e POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 5.';;;’; ::j;
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4008365704 POLIZA No: 400 -74 - 994000024477 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cop.AGE: 400  RAMO: 74 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES ARO 5
| 15 | 07 | 2024 | VieENciADELAPOLIZA| 31 | 10 \2024\ 23 59\ | 30 | 1 | 2024 [23:59 | 30 | | 15| 07 | 2024 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON Re)
-
] X o}
PRO?RQ?A DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 31 ‘ 10 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 11 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 30 ‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: AUDIOMC S. A S IDENTIFICACION:  NIT 804. 006. 167-5
DIRECCION: CL 51 A # 31 18 ciubap: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 76355055
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: AUDIOM C S. A S IDENTIFICACION:  NIT 804. 006. 167-5
pReccioN: CL 51 A # 31 18 ciupap: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 5076855055
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO AUDIOM C S. A S NI'T : 804006167
ITEM 1 DEPARTAMENTO. SANTANDER Cl UDAD: BUCARANVANGA

DI RECCI ON: DI SPENSARI O MEDI CO DE BUCARAMANGA
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 260, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 260, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJU Cl OS5 PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAVENTE EL ASEGURADO CON

MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL EN E |INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 511 DI GSA DMBUG 2023 DEL
PROCESO DE SELECCI ON ABREVI ADA CAUSAL SERVICI OS DE SALUD No SASS515 DI GSA DVBUG 2023 REFERENTE A PRESTACI ON DE
SERVI Cl OS DE SALUD EN AUDI OLOG A COMPLEMENTARI A ELECTRCFI SI OLOG A ACUSTI CA, PROCEDI M ENTOS OTORRI NOOTOLOA COS
Y PROCESCS DE ALERGOLOG A  E I NMUNOTERAPIA I NCLU DOS DENTRO DEL PLAN DE COWPLEJI DAD SERVI Cl OS DE SANI DAD
M LI TAR ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y 042 DE 2005 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS
M LI TARES PARA TODOS LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS M LI TARES DEL
DI SPENSARI O MEDI CO DE BUCARAVANGA EN LA VI GENCI A DE 2023-2024

ASEGURADO y BENEFI Cl ARIO. MDN EJECI TO NACI ONAL DI RECCI ON GENERAL DE SANI DAD M LI TAR DI RECCI ON SANI DAD EJERCI TO
DI SPENSARI O MEDI CO DE BUCARAMANGA Nit 901.541.137-1

Not a: SE EXCLUYE LA R C. CONTRACTUAL Y PROFESI ONAL

kkkkkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkkhkkhkkhkkk*

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260’000100000 $ ***********64, 110 $*********0.00 $ Kxxkkkk192 181 $ Krx KKk KXXXX TG 200
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ARC AGENCI A DE SEGURCS LI M TADA, ANA 4109 100. 00

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
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.

R || ———

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400836570 FIRMA TOMADOR

ketel

Defensor del Consumidor Financiero: 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 informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I JUANMORENO 0

CADB20700709FF765C CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cob. AGENCIA: 400

RAMO: 74 No PoLIzA: 994000024477 ANexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: AUDDOMC S. A S IDENTIFICACION:  NIT 804. 006. 167-5

ASEGURADO:  AUDIOM C S. A S IDENTIFICACION:  NIT 804. 006. 167-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN OTRO SI No 1 FIRMADO EL DIA 26 JUNI O 2024 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 511 DI GSA DVBUG
2023 DEL PROCESO DE SELECCI ON ABREVI ADA CAUSAL SERVICI OS DE SALUD No SASS515 DI GSA DMBUG 2023 SE PRORROGA LA VIGENCI A Y SE | NCREMENTA
EL VALOR ASEGURADO

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLIza: 994000024477 ANEXQ TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADOR: AUDIOM C S. A S | DENTI FI CACI ON: 804. 006. 167-5
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
AUDIOM C S. A S 804006167-5 DI SPENSARI O MEDI CO DE | BUCARAMANGA
1 BUCARAVA 260, 000, 000. 00 |64, 110 76, 290

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

64, 110

76, 290




' 15/7/24, 13:58 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Aseguradora Solidaria de Colombia | et
Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bng'ot.é & obia 5

4

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacién: 4008365704

Identificacion:  ESCIRERUYREP) _ SLbE >
' : Lo i ,
contabilidad@audiomic.co : ' ;_f i : :
DATOS DEL PAGO R $ LT . e -

FORMA DE PAGO

400836570.41 3 .V 7 :
-. fae RS . . - J. ~} : 1 3!
Fecha del Pago:. 15/07/2024 : e SR AN

BT SO 10083657041

Transaccion/CUS: 777826477 i A L "
. Tipo de usuario: . . EESULIECCS ; : (2 ;
Estado Transaceion: Transaccion Aprobada : = A ;

Ciclo Transaccion 4



15/7/24, 13:58 Aseguradora Solidaria De Colombia Lida. - Entidad Cooperativa.

BANCO DAVIVIENDA
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