
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

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

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https://aseguradorasolidaria.com.co/enlaces-de-interes/biblioteca-de-clausulados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TÍTULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PÁGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENÚ “SERVICIOS”, OPCIÓN “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”.

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

C7DB2078090EFA775D

SEAS BOGOTÁ DIRECTA LICITACIONES

EXPEDICION

TOMADOR

INVERSIONES PROMEDCO SAS

CALLE 110  9  25 OF 816 TO PACIFIC BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL 6014644004

NIT 900.958.202-8

ANUAL

 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

CARRERA 32 N 12 -81 6014325400BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT 800.246.953-2

09 09 2025 09 09  202509 09 2025

09 09 2025

09 01 2026

09 01 2026  122

 122

(415)7701861000019(8020)000000000007000930061692

CLIENTE

$ ****61,200,000.00

DIRECTA LICITACIONES LIMITADA         6324          100.00

$ ***********81,824 $ *******15,546$*********0.00 $ ***********97,370

IMPRESION

ASEGURADO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD       NIT : 800246953

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL                CIUDAD: BOGOTÁ, D.C.

DIRECCION: CALLE 15 SUR NO. 14-50

ACTIVIDAD: CONTRATO DE COMPRAVENTA

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL                              MANZANA: 15-15

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                           $ 61,200,000.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                             61,200,000.00

MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA, 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 DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA, CELEBRADO ENTRE EL FONDO FINANCIERO
DISTRITAL DE SALUD E INVERSIONES PROMEDCO SAS REFERENTE A OBJETO DEL CONTRATO: ADQUIRIR LA DOTACIÓN DE
DISPOSITIVOS MÉDICOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO
QUE HAYAN SIDO PRIORIZADAS Y VIABILIZADAS DE LA RED PÚBLICA HOSPITALARIA ADSCRITA
A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTÁ D.C, EN EL MARCO DEL NUEVO MODELO
DE ATENCIÓN EN SALUD MAS BIENESTAR.

Comprende la adquisición del equipo biomédico para la Unidades de Servicios de Salud priorizadas definidas
desde el componente de oferta y demanda de servicios de salud a cargo de la Dirección de Análisis de Entidades
Públicas Distrital del Sector Salud (DAEPDSS) y basado en el resultado del estudio de mercado soporte del
presente documento, son lo que se relacionan continuación:

LOTE   EQUIPO CANT. PROPONENTE ADJUDICATARIO VALOR ADJUDICADO
16 RX. PORTATIL 1   INVERSIONES PROMEDCO SAS $ 306.000.000

ENAVAS 0

74 994000000212930 09300616928
930 74

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Juan Sebastián Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: José Guillermo Peña González
Dirección: Av 19 # 114 – 09 oficina 502 Bogotá – Teléfonos: (601) 213 13 70 – 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 – 323 232 29 34 - Correo electrónico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf



Pago en Línea

Fecha Actual:  2025/09/15   |   Hora:  16:32   |    IP:  190.85.33.211

A continuación el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

Empresa:

Generado por: CLAUDIA MARCELA PEÑA RODRIGUEZ

INVERSIONES PROMEDCO S.A.S

Tipo Identificación: 900958202No. Identificación:NIT Persona Jurídica

Nro. Autorización 216273

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia - POLIZAS

Factura 93006169280

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $97,370.00

Fecha Transacción 2025/09/15

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen CTE3984

Nro. Producto *****3984
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