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Numero de
poliza:

Agencia:

Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /

Garantizado:

994000056019

SANTA PAULA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

JOAQUIN SORPRESA SAS

Detalle amparos asegurados:

Respuesta

Numero de
anexo:

Ramo:

CUMPLIMIENTO
CALIDAD DEL SERVICIO viernes, 19 de diciembre de 2025 jueves, 28 de mayo de 2026 $9,842,472.00

viernes, 19 de diciembre de 2025 jueves,

28 de mayo de 2026 $9,842,472.00

Nueva Consulta H Visualizar PDF

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

CUMP. ENT. ESTATALES
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http://www.microsoft.com/windows/ie/downloads/default.mspx
http://channels.netscape.com/ns/browsers/download.jsp

