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NOMERg E_LECJRON:CO
A PAGOS . i
POLIZA No: 460-47-994000076512  ANEXO: 2
[ 4603018377 6 §>
N —— h @
§ ASENOA EXPEDR0SA CUCUTA QUINTA VELED COD ACENCIA. 460  RAMD 47 g
i : DA MES  AROD DIA . MES, AKO ]
§| TeRmmee PRORROGA TPODEWPRESON  IMPRESION |23 | 12 [ 2024 | | 23] 12] 2024JJ
{ e FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION 5]
% - DATQS DEL AFIANZADD \
; NOMWBRL CODIGQ ALUL MEDICINA EN SU KOGAR S A S IDENTIFICACION:  NIT 900.658,587-0 E
.
a DRECOON  CATIE 3 7.1 3 - : g 2
% CALLE 3 # 7-151 QUINTA CRIENTAL cwoad CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO. 697323 JLSL
3 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
i SNSRI EL MDN - EJERCITO NACIONAL- DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION.  wiT 901,541,137-1 Wg
(3]
3 z
L] [T T v
~§1 FOSRCAT EL MDN - BJERCITO NACIONAL- DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION.  ni7— 901,541.137-1 b
A - __J¢
4 AMPAROS g
gf i
3 : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i
|
$! ; TS
=1 COTRATE MPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA ;%
& CONTRATO
£ MTUDT TMTE >
&) SUMPLIMIENTO 05/08/2024 31/10/2025 9,000,000.00 |2
t FAS) DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 05/08/2024 3(;;04;2023 2.250.000.00 E
31 v‘*mc--q&“" DEL SERVICIO 05/08/2024 31/10/2025 9,000,000.00 |
v | eNE daN.U
8!NIT $01541137 - EL MDN - SJERCITO NACIONAL- DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA §
£|POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: g
& ¢ |
] =
g; *#$0BJETO DE LA GARANTIA®4 =
§|EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS [2
;;gsa_zcg.gzgugs A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ACEPTACION DE OFERTA No.368-DIGSA/DMBUG-2024 DE FECHA§
3 25/CE8/2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A EJECUTAR LA PRESTACION |3
£|DE SERVICICS DE REHASILITACION FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS NIROS, NINAS Y ADOLESCENTES ENTRE 0 A 18 AROS [=
£/ CON_ ALTO RIZESGO NEUROLOGICO O CON DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD ~POR PATOLOGIA DEFINIDAS DE TIPO NEUROLOGICO, [2
£/ SENSORIAL. COGNITIVO YO MENTAL BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL BISANIS, [3
§OCAR2, NORTE DE SANTANDER PARA LA VIGENCIA 2024. Q
'c.f% ‘FARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNARIA CONVENIDAS Y SE RENUNCIA g
21 ENEFICIOI DE EXCUSION. >
=1 =
£ SE REALIZA EL PRESENTE ANEXO, DE ACUERDO AL MODIFICATORIO No.02 DE FECHA 20 DE DICIEMBRE DE 2024, AL CONTRATO |
€| 3€8~DIGSA/DMEUG-2024. S
E| =
£ ]
Ef ©
| VALOS ASEGURADG TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR: E
Es ..*‘20'250'000_00 }s th'intQ¢¢¢13’537 $““"8,000.00 $ iiiiiili4'°92 $ **“*‘**""*25,629 D,:
| {
f NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDRIDO %PART VALOR ASEGURADO
|LUIS EDUARDO RUBIC Y COMPARIA LTDA A 2741 100.00 W
N 2

DECLARACION Y AUTORZACION DECLAKO CONOCER ¥ ESTAR WSORMADO QUE LD CANALES QUE A CONTIKUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIONOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN sfﬂ
VTL-ZADOL POK LA ALEGURADOKA PARA REALZAR GESTIONES DE COBRANZA AS! COWS PARA EL ENVIO DE MENBAJES FUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y

DE E&TA MANERA. AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA BER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y70 8US GESTORES COMERCIALES, DE COBRANLA
aCeroyehARIS PANA LOS FINES MENCIONADOR EN LA PRESENTE DECLARACION. MEDUANTE LOB CANALES DE PRESENCIAL LLAMADAS, CORREQ ELECTROMICO Y EN ALGUNOS CASOS UENSAJES OF TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIGN AUTOMATICA,

AVOR I’;FDHNAI AL CORREQ ELECTRONICO: 'OESTIONDECARTERAQSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
MEOHMAR AL CORKED  GESTIONCOMERCIALGSOUDARIACOMLO Y  PARA MOOIFICAR  © ACTUALIZAR BUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR  A: i solidari

BEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBLA ENTIDAD

IPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOB DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
5. Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EW ACTIVIDADES UE MERCADED, PROMOCION ¥ DE BEN EL CASD, CUANDO LA o LA TRANSFER 1AY TR ON DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY #5234 DE
4013 DRECKETS 1674 BE 2018 Y DFMAS MORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO, ASEGURADORA SQUDARIA DARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
FERSOWALES ACORDE CON LA LEGIBLACION APUICABLE ESTA AUTORWACION BE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL BERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA $OCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTARLECIDO EN BUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE COMOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERBONALES DISPONIBLE EN_: HTTP|

1DARIA.COM.COENLACES-DE SPOLITICA-DE IDAD.ASPX

Abora Aseguradora Solidaria de Cotombla confirma Ia

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

LA% CONDICKAES GENERALES DE SU FOLLZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA

WES WWW SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES, ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN BU TRANGUILIDAD, LD IN/ITA A VERIFICAR (A VALIDEZ Df ESTA POLIZA INGRS

ESANDD A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

p
Vi

il HLTTT ] —-Y

~__F!RMA ASEGURADO! (415)7701861000018(B020)000000000007000460301837 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Calle 100 No, BA45 Prso 12 Bogotd
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CADE207EOEQCEDTIEST CLIENTE Imﬁ’g | mll“
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Delensor &t " 1 com

del Conaumidor Financiero ~ Principal: Moruel Gullorma Ruods Serrang * Celular: 312 342 6220 * Correo sl
del C Fi 8

Ot O e

LR TN R F) KA TR

VIGELADO

7

: Jorgs Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electroni g @gmail.com

Dirsceion: Carrers 1328 2636 oficina 221, Bogots * Teléfono: (601) 791 1 80 * F X: (601) 791 91 80 * Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 2.m. 8 12.00 p.m. y 2:00 p.m. a 6 00 p.m. :
Pars mayor informacion lo invitamos & consultar el folioio en el slgu!:vu link ds nml’r‘::mn(a w.’b:&“g. ?0 _’ e ia.com as/sile 2023/ Serviclos/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30~01-2023.pdif
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4603018393 POLIZA No: 460 -74 - 994000007672  ANEXO:3
e
AGENCIA EXPEDIDORA; CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGE: 460 RAMO. 74  PAR: ) 8
DA MES  ARD DA MES  ARD  HORAS OIA  MES AN HORAS DA MES  ARO 2
23 | 12 | 2024 VIGENCIADE LAPOLIZA | 25 | 1 | 2024 | 23:59 | [30 | 04 | 2025 |23:59 | 123] | 23] 12| 2024| g
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION ,8
MODALIDAD FAGTURACION. ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION ) (o]
ic
TIPO DE MoviMienTo PRORROGA DIA  MES  ANO  HORAS DIA  MES  ARO  HORAS DIAS A 8
VIGENCIA DEL ANEX0| 26 | 12 |2024 | 23:59| | 30 | 04 | 2025 [23:59 | 123 | &
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS J O l
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE ! CODIGO " H
AZUL MEDICINA EN SU HOGAR § A § IDEMTFICAGION: M 900.658.587-0
DIRECCION;
WECCON: CALLE 3 4 7-151 QUINTA ORIENTAL cwoad: COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO
' 6075891323 ) '
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO f
ASEGURADO,

CODIGO AZUL MEDICINA EN SU HOGAR § A s

DIRECCION:  CALLE 3 # 7-151 QUINTA ORIENTAL

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

ASEGURADO: CODIGO AZUL MEDICINA EN SU HOGAR S A
ITEM: 1

]
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER

NIT ;

DIRECCION: Ay

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATR
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONT
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE LA ACEPTACION DE O
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL CONTRATISTA
DE REHABILITACION FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS NINOS
RIESGO NEUROLOGICO O CON DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD
COGNITIVO YO MENTAL BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL ESTAR
SANTANDER PARA LA VIGENCIA 2024,

IMONIALES
RACTUAL EN QUE
FERTA No.368-DIGS
SE COMPROMETE A EJ
+ NINAS Y ADOLESC
POR PATOLOGIA DEFINIDAS
LECIMIENTO DE SANIDAD MI

LA VIGENCIA ASEGURADA Y EL VALOR ASEGURADO PARA TODOS L
VIGENCIA DESDE: 05/08/2024 VIGENCIA HASTA: 30/11/2024
1.1 AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES.

1.2 AMPARO CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTA!
DE RESPONSABILIDAD
CIVILEXTRACONTRACTUAL.

1.3 AMPARO VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.
1.4 AMPARO PATRONAL.

OS_SUB-AMPAROS DE LA PO
VALOR ASEGURADO: $260.0

IDENTIFICACION: N 900.,658.587-0
cluoad; COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO. ¢ 001303
IDENTIFICACION. iy 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
900658587
CIUDAD: cGCUTA
MANZANA :

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR
CONTRATO

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES ¥ Gea.000 ton,00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1,00 SWMLY en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICTARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

QUE CAUISE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON

A
ECUTAR LA
ENTES ENTRE 0 A

DE TIPO NEUROLOGICO, SENSORIAL.
LITAR DEL BISAN1S, OCANA, NORTE DE

LIZA ES:

00.000

S SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO

SUBLIMITE

NCURRA,

CION DE SERVICIOS
18 ANOS CON ALTO

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

o J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR.
$§ **%260,000,000.00 $ HRARKARAIN]TE 233 ShkArdhkkn(, 00 § *dxed*n33 204 $ HRkAAk*RR%208, 527
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE

( CLAVE

%PART
LUIS EDUARDO RUBIO Y COMPARIA LTDA A 2741

100.00

NOMBRE COMPARIA

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

N R

%PART VALOR ASEGURADO

N

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

_/

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFIGAD
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GAST

LANNRR AT

JIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460301839

0S O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELL

OF COLOMBIA

0S CAUSADOS C

FINANCIERA
VIGILADO SUPLRINTENDINCIA

A PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DE

ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

RECHO}

\."l. N
\

FIRMA TOMADOR

-

DIRECCION N@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogota
l

CADE207BOEOCFD7F5D CLIENTE

Daf:

1

del C ek
Defensor del Consumidor Financlero - Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo

= Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: uelegsorlasolidaﬂa@gmailtwm

LOTERO 0

Bl

com

Direcclén: Carrera 13A# 28-3 oficina 221, Bogol4 * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 79161 80 * Horarlo: Lunes a Viernes de 8:

Para mayor informacién lo Invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina webs hitps:/ I 1/Generali2023

ia.com.

00 a.m, a 12:00 p.m. y 2:00 p.m, a 6:00 p.m

p.m.
Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA
P
No, POLIZA: 994000007672 ANEXO: 3 TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
TOMADOR:  CODIGO AZUL MEDICINA EN SU HOGAR S A 8§ IDENTIFICACION: 900.658.587-0
Naiaoo
ASEGURADOS
1TEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CoN IVA
CODIGO AZUL -
1 MEDICINA EN SU H 200658570 AW cocura 260,000,000.00 |175,233 208,527
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
175,233 208,527
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