=Y Asequradora Solidaria

° ‘ﬂ“i‘;';‘g’; . POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL o T
T EXTRACONTRACTUAL CORRELATIVA A CUMPLIMIENTO
NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSPO7V2
PARA PAGOS .
5608616081 POLIZA No:560 - 74 - 994000037726 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 74
DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO
19 | 5 ||2026 VIGENCIADELAPOLZA 11 2| 5 ||2026][23: 59) |15|| 3 [[2027|[23: 59307 19| 5 [2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION
EXPEDICION DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS
TIPO DE MOVIMIENTO: CIO VIGENCIA DEL ANEXO |12|| 5 ||2026||2359| |15|| 3 ||2027||23.59“307|
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA ALAS DIAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: SALUD PLENA LTDA. IDENTIFICACION: NIT 830.511.202-5
DIRECCION: CL, 13 N 5 44 PI 4 CE NEIVA ClubAD: NETIVA, HUTILA TELEFONO: 8720884

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: MDN -EJERCITO NACIONAL-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL NEIVA IDENTIFICACION: NIT 901.541.256-8
DIRECCION: CRA 16 NO. 21-300 CIUDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 88756603

BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NIT 300.175.18

AMPAROS

ASEGURADO: MDN -EJERCITO NACIONAL-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL NEIVA NIT:901541256
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: PITALITO DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO

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

CL 13 N 5 44 PI 4 CE NEIVA

ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS
Descripcidén Amparos
Contrato

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 12/05/2026 15/03/2027 350,181,000

Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada

DEDUCIBLES:10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:1.00 SMMLV DEL VALOR DE LA PERDIDA

BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO
CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE LA ACEPTACION DE OFERTA No. 125-DISAN-EJC/CENAC REFERENTE A
SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASO9 EN LA CIUDAD DE
NEIVA (HUILA) Y SUS SATELITES CENTRALIZADOS UBAM BIMAG EN EL MUNICIPIO DE

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

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA TOTAL A PAGAR:
. | $*** 350,181,000.00 $*** 589,071.60 $*** 0.00 $*** 111,923.60 $*** 700,995.00
is NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
gg G&G MULTISEGEI;S; Y SERVICIOS 7733 100.00

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 DERECHOAASEGURADORA 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.

A (415)7701661000019(8020)0000000000070005608616081

FlRM?\ ASEGURADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

VIGILADO SUPERINTS
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 9180 i
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoria@solidaria.com.co E
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx


mailto:defensoria@solidaria.com.co
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: NETVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 74 No POLIZA: 994000037726 Anexo: 0 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: SALUD PLENA LTDA. IDENTIFICACION: NIT 830.511.202-5
ASEGURADO: MDN -EJERCITO NACIONAL-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL NEIVA IDENTIFICACION: NIT 901.541.256-8

BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NIT 300.175.18

TEXTO ITEM 1

PITALITO (HUILA) Y UBAM BIPIG EN EL MUNICIPIO DE GARZON (HUILA), PARA LA VIGENCIA DEL ANO 2026 LOTE No.
0l: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
BAS09 (ESM BASPC09) EN LA CIUDAD DE NEIVA (HUILA), VIGENCIA ANO 2026. ASEGURADO/BENEFICIARIO: MDN -
EJERCITO NACIONAL REGIONAL DE SANIDAD MILITAR No 12, NIT 9015412568

CLIENTE



= Bancolombia Ve /

Sucursal Virtual Negocios 19 May 2026 15:41

NIT 830511202
Pago PSE Usuario: ARACELY LOSADA MENDEZ

Comercio Referencia 1
Aseguradora Solidaria de Colombia  181.237.222.80

Fecha Referencia 2

19 May 2026 15:41 5608616081

Numero de factura Referencia 3
56086160810 NIT - 830511202
Descripcion del pago Valor del Pago
POLIZAS $700.995

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR260519154120T4dcxk $0

Producto origen

Producto
*%kk*k 8951
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