Yy Asequradora Solidaria

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
{ y - k .

» de (olombia o
% . <8 Majores Lugares
NIT:860:524,054:6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ;
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ‘ ) iesica o ;
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
POLIZA No: 895- 47-994000006024  ANEXO: 1
8950528292
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA FACIIL SEGUROS LTDA COD.AGENCIA: 895  RAMO: 47
DIA  MES ANO DiA MES  ANO

TIPO DE MOVIMIENTO:  MODTFICACION TIPODE MPRESION:  IMPRESION |28 | 11 | 2020 | | 28 11| 2020
\ FECHADEEXPEDICION _ FECHADE IMPRESION
) DATOS DEL AFIANZADO
/NOMBRE:: LEGARCHIVO S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 800.216.724-4

DIRECCION: CARRERA 59 # S5C - 51. CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: ,on.,
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - -

ASEGURADO:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. IDENTIFICACION: w1 900.971.006-4

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. IDENTIFICACION: iy 900.971.006-4

) - - ~ AMPAROS - - -
| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
| CONTRATO

CUMPLIMIENTO 14/09/2020 14/07/2021 3,300, 000.00
CALIDAD DEL BIEN 14/09/2020 14/07/2021 3,300,000.00

BENEFICIARIOS

NIT 900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
|

*¥%*% NOTA ACLARATORIA ***

EN EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $ 8.000.000 SEGUN OTROSI No. 1 DE FECHA 25/11/2020
ENVIADO POR EL ASEGURADO.

LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA Y LA CALIDAD DEL BIEN, CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES, DERIVADAS
DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 191 - 2020, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL SUMINISTRC DE
CARPETAS DE YUTE Y CAJAS DE CARTON PARA ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE DOCUMENTACION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

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

§ *x%xx%x] 600,000.00 § FEkkkkkkkkk%x20 189 Shkkkkrkk*() 00 § **kxkxxk*3 836 § dkkkkkkkkk%x24 025
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART ‘ NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
COBERTURAS INTEGRALES ASESORES DE SE 7480 100.00

olidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza Le\sando a la pagina
/i www.solidaria.com.co servicios en linea, opcidn consulte su pdliza de cump| |m!e

|

FIRM 4"KSE GURADDR (415)7701861000019(8020)000000000007000895052829

DIRECCION NOT?FICAbIGN ASEGURAD(RA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CLIENTE I
C6D125780A0CF57C5C

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMIGA 5607, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE




Y Asequradora Solidaria
« de (olombia

. NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 : PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 8950528202
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: SEAS BOGOTA FACIL SEGUROS LTDA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | o  wes — ato h
28 11 | 2020
AG. RAM. POL.: 895 .47 .994000006024 $ 24,024.00 FECHA DE IMPRESIGN
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 724-
LEGARCHIVO S.A.S. 800.216.724-4
FORMA DE PAGO cHEQuE || EFECTIVO JZ] VALOR PAGADO
COoD. No. f’) ‘) "—{J
BANCO CHEGUE $ < L{\ s Q4 )
(415)7701861000019(8020)000000000007000895052829
-
PUNTOS DE PAGO MERIOS DEPAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
Banco Davivienda
Convenio 1040955 y No. Electrénico Efectivo 6 Cheque 1) RED VIA BALOTO Cédigo de producto 959595 $1.000.000
BANCOS Banco de Bogota Convenio 6792
g 4:." ':}‘_ ;—E: ? 5 Banco de Occidente 2) MOVILRED Tiendas y puntos autorizados $ 500.000
TELEEONO Fllo BEGOTAL (1) 3849444 - 6449949 Tarjeta de Crédito
PR e | r.ul - 3)COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000
- Banco de Bogota Efectivo o cheque
REC&[JDO‘R{E&[S&-; T Banco de occidente Presentando al cajero del banco | [4) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, g"i"“’“a $9.999.999
- o el comprobante de pago enviadg y Almacenes Exito
,r_a e a:_‘ a su correo electrénico 5) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
= spai Cuenta Corriente / Ahorros
N‘:E’E F.‘[ (P$E '_T—é 2 www.solidaria.com.co Tattats e Cridio 6) LA 14 Supermercados $9.999.999
CAJER’OS = kf ‘"_" o Tarjeta Débito 6 7) EFECTY Convenio No. 6792 $3.000.000
AUIQ:IgATI&Q§1 Y A Red ATH Tarjeta Crédito y Nimero electénico
SPON o e Ver cuadro ; 8) OLIMPICA
5 DE E%AUD;)SLE}‘:_%—‘“! r i E’:arrespcnsales de Recaudo Etectivo
g S 'E' — - " = = 9) ALKOSTO Donde hay puntos via baloto
i (2 ST .n - IMPORTANTE pr———
§& | - Este comprol}ahkg.ﬁﬁ fﬁdfgp&nsable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
5% | - Nase reciben pagos mmms {efectivo o cheque) 11) CONRED Monto méaxime $1.000.000
it | - Para pagos en c gque’d rbf}jmle en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social Convenio No. 1040955
5 déPtomadaqr de 14.poliza,nfimero electrénico para pagos y niimero telefénico. . Referencia:
5 | - Péra pagos por medio de #nea telefonica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del \:_2) PUNTORED Ramergeloclrinied paraipanas A
namero electrénico pard-pag M
§ - La devolucion de lasp,pmmas a—razén de la revocacion de pdlizas pagadas mediante tarjeta LiN EA DE SERVICIO AL CLIENTE
o de crédito se realizaré coritaryo a la misma tarjeta, menos . I ; y
g lai‘éredl',ccis:n;: ;,?égbﬂas altaso. am ) © Linea Solldqua 018000 512021 gratis desde clualqwer
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales parte del pais. 2916868 en Bogotd, #789 gratis desde
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: celulares Claro, Tigo y Movistar
www .aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx p,

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
R - Cliente -
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