Asequradora Solidaria S — —

@de(olombia Greut LosMepresLugeles Great Los Mejores Lugares
T POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL ac';:f E‘:I’:::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5208534288 POLIZA No: 520 -74 - 994000023155 ANEXO: 3
AGENCIA EXPEDIDORA: | AURELES cop.AGE: 520  RAMO: 74 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES ARO 5
| 12 | 11 [ 2024 | ViGENCIADELAPOLIZA| 09 | 02 \2025\ 23: 59\ | 17 | 03 | 2025 [23:59 | 36 | | 12| 11] 2024 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
Q q o}
PRO?RQ?A DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 09 | 02 | 2025 | 23:59 | | 17 | 03 | 2025 [23:59 | 36 | g
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: SUPLEMEDI CCS S. A S IDENTIFICACION:  NIT 811. 041. 784-3
DIRECCION: CALLE 66 A #43 - 02 BL 6 107 cuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: £ 12730700
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUPLEMEDI COS S. A S IDENTIFICACION:  NIT 811. 041. 784-3
pireccioN:  CALLE 66 A #43 - 02 BL 6 107 ciubap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 5743730700
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO  SUPLEMEDI COS S. A S NIT : 811041784
ITEM 1 DEPARTAMENTO. DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD: BOGOTA, D.C.

DI RECCI ON:  LUGAR DE EJECUCI ON
ACTI VI DAD: CONTRATO DE SUM NI STROS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. SERVI Cl S MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 12,000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 12, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 2.00 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 PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL EN E |INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO N°6055-2024, DE FE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON SUM NI STRO DE MATERI AL DE OSTEOSI NTESI S REEMPLAZOS ARTI CULARES, MEDI CI NA DEPCRTI VA E | NJERTCS
OSECS, PARA LAS ESPECI ALI DADES | RURG CAS QUE LO REQUI ERAN,  DENTRO DE LOSs DI FERENTES PROCESOS Y
PROCEDI M ENTCS QUI RURG COS QUE SE LI ZAN EN LAS SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS5 DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E.

POLI ZA CORRELATI VA A LA PCLI ZA DE CUMPLI M ENTO ESTATAL 994000048217

ASEGURADOS: SUPLEMEDI COS S.A'S. NIT N° 811041784 - 3, Y SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI S DE SALUD SUR OCCI DENTE
E.S.E., N° 900.959.048-4

EEEE’T’L\%RI CS: SUBRED | NTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., N 900.959.048-4 Y/ O TERCERCS

*** NOTA ACLARATORI A***

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****12,000,000.00 $ ***********16,807 $*********O 00 $ ********3 193 $ ***********20 OOO
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
XP SEGURCS LI M TADA 7098 100. 00

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

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

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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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Q

a

3

g FIRMA ASEGURADOR _ (415)7701861000019(8020)000000000007000520853428 "FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota " JORAVE 0
CBDA2070090DFC785F CLI ENTE . n

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expebiborA: | AUREL ES COD. AGENCIA: 520  RAMO: 74

No POLIZA: 994000023155 Anexo: 3 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: SUPLEMEDI CCS S. A. S IDENTIFICACION:  NIT 811. 041.784-3

ASEGURADO:  SUPLEMEDI COS S. A. S IDENTIFICACION:  NiIT 811.041.784-3

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

MEDI ANTE EEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL DOCUMENTO PRORROGA N°1 AL DOCUMENTO DE CONDI Cl
ENTRE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., Y SUPLEMEDI CCS S. A
CONTRATO ) QUEDANDO HASTA EL 16 DE DI Cl EMBRE DEL 2024.

| ONES CONTRACTUALES N° 6055 DE 2024 CELEBRADO
.S. ( SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON DEL

SE ACTUALI ZAN GARANTI AS, DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN | GUAL.

CLI ENTE



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

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000023155 ANEXQ TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADOR: SUPLEMEDI COS S. A S | DENTI FI CACI ON: 811. 041. 784-3
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
1 SUPLEMEDI COS S. A S |811041784-3 LUGAR DE EJECUCI ON BOGOTA, D.C. 12, 000, 000. 00 16, 807 20, 000

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

16, 807

20, 000




13/11/24, 15:50 Sucursal Virtual Empresas

13 de Noviembre de 2024 3:50:44 PM
Direccion IP: 190.242.104.94

Empresa: SUPLEMEDICOS S.A. Nit: 811041784
Usuario: NATALIA ORTEGA JIMENEZ

Su ultima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: miércoles, 13 de noviembre de 2024 - 1:21 PM

[Detalle de la transaccion

User id: Supletesoreria

Fecha _ hora: 2024-11-13 15:31:01
Evento / transaccion: Pago PSE

Estado: Ejecutada

Tienda virtual o recaudador:
Numero de factura:

Nro. de referencia:

Nro. de referencia 2:

Nro. de referencia 3:
Descripcion del pago:

Valor a pagar:

Cuenta a debitar:
Numero de comprobante:
Id usuario aprobador:

Fecha y hora de la transaccion:

Aseguradora Solidaria de Colombia
52085342881
192.230.104.7
5208534288

NIT - 811041784
POLIZAS

$20,000.00
2024-11-13 15:31:26
014-168521-15
0000017872
Suplemedicosadm

COPYRIGHTS © 2000 - 2024 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.

[Regresar |

https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/TokensRSAAuthenticationBole.aceptar
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