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ctado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia conﬂr’-lnformaclén de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en d i

SUPERITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

L\hue sera conta

o de (olombia '
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Weork. o
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 R
- PATRICLSUSP0O9V4

NL’JMER& REALPEA%'glgéNICO
POLIZA No: 560-47-994000201560 ANEXO: 0

5608687413
p=
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENGIA: 560  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  ITMPRESION I 04 I o8 1 2026 1 | o4| 08 1 2026|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
-
NOMBRE:: FLEMING BIOMEDICA S A S IDENTIFICACION:  NIT 830.130.882-8
DIRECCION: CALLE 7 CEN 5 CEN 57 OF 504 505 BARRIO EL CIUDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 8715629
Y CENTRO
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  E,§.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA [DENTIFICACION: N7 891.180.268-0 h
- HUILA
BENEFICIARIO: E_S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA IDENTIFICACION: 891.180.268-0
- HUILA

AMPARQOS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
ORDEN DE SERVICIO
CUMPLIMIENTO 31/07/2026 05/03/2027 1,941,842.00
CALIDAD DEL BIEN 31/07/2026 05/09/2027 2,912,763.00
BENEFICIARIOS
NIT 891180268 - E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA - HUILA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

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 DERIVADAS DE CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE SERVICIO No. OCS0000615, DE FECHA

31/07/2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO ST, g EL SERVICIO MANTENIMIENTO CORRECTIVO A TODO
COSTO DEL EWDE RAYOS X ARCO EN U MARCA UNIVERSA LK‘IM E CANCERQOETANDY $§ E.S.E

NMA m "!’ .y. ; Nrnafn “da
i v L 2vse e

_.___g@'s EE

VALOR ASEGURADO TOTAL: 4 GASTOS EXPEDICION: TOTAL A PAGAR:
$ *kkxkg 854,605.00 $ **t********z , $*x*x¥x11,000.00 § *xkkkkxAN6 897 S *kkkkkkkkkxq3 197

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE W NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 8915 ~00

.
DECL ON ¥ ON: DECLARO Y ESTAR INFORMADO QUE LOS GANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y HE VOLUNT EN , PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBUCITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), IIENSAJERIA POR APLICACIDNE: WEB, CORREO! ELECTRONIOOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS IENSAJES DE TEXTO Y WNAT!APP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREOQ ELE 3 IDARIA.COM.CO, PARA FINES ES POR FAVOR

INFORMAR AL CORREQO  GESTIONCOMERCIALESOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR  A: https:!iwww.solidarla.com.co/ws_digitalclient/#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIRY EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAHIENTO A LOS DATOS P £3 POR USTED

VIGILADO

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

PARA TODOS AQUELLOS Asrsc‘ros INHERENTES A LAS £3Y Pl ss Y cuu.amsk OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL 1.0 QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ¥ DE SER EL, CASO, CUANDO LA DE LOS MISMOS A UN TERCERO (lm::.uv:noo ﬁncenos PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2,012, DECRETO ﬂm DE 2015Y oEuAs NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN mno CAso AsEGuﬂADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS DE DEMAS 03 QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATos
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SE Y POR EL nsupo DE ON DE LA
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO GUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS-//ASEGURADORASOLIDARIA COM.CO/ENLACES-DE-INT ITICA-DE unx
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. de-i a aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO.
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps://www.aseguradorasclidaria.com.co, EN EL. MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CWMPLIMIENTO Y OTROS"
/
/
/ //‘/_
g
//
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560868741
DIRECCION NOT:(FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogotd CLIENTE
CBDE20700907FB7ASE
Def del C - Juan ian Portilla Portitla - D dei C José Gui Pefa G
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oﬁuna 502 Bogotd - Tolﬁonos {601) 213 1370 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 23229 34 Correo @ com
Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor fo a el follsto en el sigulente link de nuestra pagina web:

fidaria.com
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. o) SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
2 DE COLOMBIA
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DE COLOMBIA

VIGILADO

o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO )‘

INDIVIDUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608687413

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: NEIVA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA MES ANO M
04 | 08 | 2026
AG. RAM. POL.:560 .47 . 994000201560 $ 43,197.00 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT .130.882-
L FLEMING BIOMEDICAS A S 830.130.882-8
J
™~
FORMA DE PAGO cHEQuE || EFECTIVO | | VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE Y,
(415)7701861000019(8020)000000000007000560868741
( ) ( m
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
1) GRUPO EXITO Carulla, Surti 9.999.999
INTERNET {PSE-TC) www .solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / ) y Eﬁaien‘és Iir‘:r:(allz) s
Corriente - TC
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y nimero electrénico
i 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogoté Efectivo 6 Cheque y nimero electrénico
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
L y y ndmero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y numero electrénico
4 N
6) EFECTY Convenio Pfo. 6792 $ 500.000
y niimero electrénico
IMPORTANTE
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
. EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. - v
4 LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE A
-Para pagos por medio de linea telefonica o por Internet (PSE),se requiere del nimero WhatsApp Business CAMI, a través de www.aseguradorasolidaria.com.co,
electrénico para pagos. o la Linea Solidaria marcando al 3232641770 desde cualquier lugar del pais.
Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla
3t . . Ci F il
-(l;ara el pago de su pdliza, tenga en cuenta las lje(‘:on_mendacmnes de seguridad de los canales Di:::::?;::'g# 114 — 09 oficina 502 Boggté—'[nléf:::i: (601,21;?%-213 1322
ispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Celular: 321 924 04 78 — 323 232 20 34 - Correo i com
Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viemes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Para mayor n lo fnvi a tar ol folloto en el siguente link de nuestra pégina web:
\_ . )

/
*1.OS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBE
- Cliente -~

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL H

N PAGOS PARCIALES.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6

5608687413

NOMBRE::

FLEMING BIOMEDICAS A S

IDENTIFICACION:  NIT

MES ANO

830.130.882-8 A
04 | 08 | 2026

FECHA DE IMPRESION

FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

CHEQUE [] EFECTIVO D

No.
CHEQUE

AR RRRRA MO

VALOR PAGADO

(415)7701861000019(8020)000000000007000560868741

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

- Banco -

3

Compania de Seguros

‘@) Asequradora Sol=ia

—

Companhia de Seguros



	Page 1
	Page 2

