Asequradora Solidaria

o de Colombia e e e
eq .08 Mejores Lugares 0s s Lugares
Ll POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Flace | pora Trabor Fatee
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. [ITETICSE Work. [T 200
- PATRICLSUSPO9V4 o s e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS ” .
POLIZA No: 895-47-994000006154 ANEXO: 1
8950541246
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA FACI L SEGUROS LTDA COD.AGENCIA: 895  RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ANO
TIPO DE MoVIMIENTO:  PRORROGA TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 09 ‘ 02 ‘ 2021 ‘ ‘ 09 ‘ 02 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: COLOMBI AN MEDI CARE S A S IDENTIFICACION:  NIT 800. 192. 101-0
DIRECCION: - TRAV 27 A NO. 53 B - 42 cwbap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 5119002
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD NORTE E. S. E. IDENTIFICACION:  niT— 900. 971. 006- 4
BENEFICIARIO:  SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD NORTE E. S. E. IDENTIFICACION: it 900. 971. 006- 4
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O.  CONTRATO DE SUM NI STRCS
DESCRI PCI ON  AMPAROS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
ORDEN DE COVPRA

CUMPLI M ENTO 02/ 12/ 2020 31/ 07/ 2021 8, 389, 000. 00

CALI DAD DEL BIEN 02/ 12/ 2020 31/ 07/ 2021 8, 389, 000. 00
BENEFI Cl ARl OS
NI T 900971006 - SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl 05 DE SALUD NORTE E. S. E.

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE SUM NI STRCS:

**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI 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 LA O?DEN DE COWRA NO 266 — 2020, CELEBRADO ENTRE LAS

PARTES, RELACI ONADO CON EL SUM NI STRO DE | NSUMOS MEDI CO- QJI RURG COS PARA CUBRI R LAS NECESI DADES ASI STENCI ALES
DE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD NORTE E. S. E

Egl %/EDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI No. 1 ADICION Y PRORROGA SE MODI FI CA LAS GARANTIAS DE LA PRESENTE

LOS DEVAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN SI'N MODI FI CACI ON ALGUNA

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

$ ****16’ 778’ 000 00 $ ***********21’ 329 $*****5 OOO 00 $ ********5 002 $ ***********31 331
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

SANDRA PATRI Cl A LAMPREA DUQUE 4887 100. 00

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

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

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, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000895054124
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

FIRMA TOMADOR
C6D125780A0AFC7F5F | |




Asequradora Solidaria
= de (olombia

RECIBO DE CAJA No. 895024573

AGENCI A o TRANSACCI ON Nr 0. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADOR
SEAS BOGOTA FACI L SEGURCS LTDA 895043050 10/ 02/ 2021 ASEGURADO
NOVBRE PAGADCOR CCoNT
COLOVBI AN MEDI CARE S A S 800192101

TOVADOR POLI ZA
COLOVBI AN MEDI CARE S A S

DETALLE DE PAGO

PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000006154 - NRO. ELECTRONI CO 8950541246

VALOR EN LETRAS (en Pesos)

VALOR RECI BO

TREINTA Y UN M L TRESCI ENTOS TREI NTA Y UN PESCS $ 31, 331.00

PAGO POLI ZA DE CUWP. ENT. ESTATALES 994000006154 - ANEXO 1 AGENCI A SEAS BOGOTA FACI L SEGUROS LTDA, TOMADOR POLI ZA: NI T-

800192101 COLOMVBI AN MEDICARE S A S

VALOR PAGADO $ 31, 331. 20 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 895043050

bt

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: LAMPREA DUQUE SANDRA PATRI Cl A




