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
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POLIZA No: 435-47-994000042464 ANEXO: O
4351389004
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES  ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 24 ‘ 11 ‘ 2020 ‘ ‘ 24‘ 11 ‘ 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:  PROYECTOS SERVI CI OGS Y MANTENI M ENTO EN GENERA IDENTIFICACION:  NIT 901. 210. 128-3
pIRECCION:  BRR NUEVO CAMPESTRE MZ A LT 6 ciubap:  CARTAGENA, BOLI VAR TELEFONO: 54 66570378
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: DI RECCI ON GENERAL DE SANI DAD M LI TAR - HOSPI TAL NAVAL DE IDENTIFICACION:  nir - 830. 039. 670-5
CARTAGENA
BENEFICIARIO: DI RECCI ON GENERAL DE SANI DAD M LI TAR - HOSPI TAL NAVAL DE IDENTIFICACION: it 830. 039. 670-5
CARTAGENA
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl G5
DESCE,IA $8I ON  AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 24/ 11/ 2020 15/04/ 2021 3,614, 191. 00
CALI DAD DEL BIEN 24/ 11/ 2020 15/ 04/ 2021 3,614, 191. 00
BENEFI Cl ARl OS
NI T 830039670 - DI RECCI ON GENERAL DE SANIDAD M LI TAR - HOSPI TAL NAVAL DE CARTAGENA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE Contrato No. 547- ARC- DI SAN- HONAC- 2020 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON Objeto del Contrato ADQU RIR ELEMENTOS DE SEGURI DAD Y SALUD EN EL TRABAJO EL HOSPI TAL
gé\éA(LJ\IADIF N%::‘QRI:IFE AGENA, UNI DADES DE ATENCI ON PRIMARIA Y SUS ESTABLECI M ENTOS DE SANI DAD M LI TAR ADSCRI TCS A LA

EL AMPARO MENCI ONADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA COMD "CALI DAD DEL BI EN' HACE REFERENCI A A "CALI DAD Y CORRECTO
FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES".

SE HACE CONSTAR de nmnera expresa que se ampara el pago de |la caducidad del contrato, las nultas, de la
cl dusul a penal pecuniaria y demas sanci ones.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

$ *****7’228’ 382 00 $ ***********16’ 000 $****15 OOO 00 $ ********5 890 $ ***********36 890
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

JENNI FER ALEJANDRA MOLI NA BURBANO 8464 100. 00

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcidn consulte su pdliza de cumplimiento.

(_,_._.—-

FIRMA'ASEGURADPR (415)7701861000019(8020)000000000007000435138900 _~~ FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICAéION ASEGURAD(RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota o ﬁmEﬁ
|
N

CLI ENTE I
CADB25790C07F57E5F

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



