
AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 
www.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimiento.

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CDD0207C0B06FA7F5B

KENNEDY

EXPEDICION

AFIANZADO

MARY LUZ SIERRA VILLALBA

TRANSVERSAL 97 A # 2-70 TO 17 AP 304 BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL 3154802485

CC 52.880.242

 ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD

NIT 901.037.916-1

 ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD

NIT 901.037.916-1

04 03 2021 04 03  2021

(415)7701861000019(8020)000000000007000380449614

CLIENTE

$ *****4,654,585.00

ASGV LIMITADA                         2249          100.00

$ ***********21,000 $ ********5,700$*****9,000.00 $ ***********35,700

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        04/03/2021      03/01/2022         4,654,585.00
BENEFICIARIOS
NIT 901037916  -  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS NO.
ADRES-CPS- 149 de 2021 , RELACIONADO CON: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCIÓN DE OTRAS

PRESTACIONES DE LA ADRES EN LA REVISIÓN Y VERIFICACIÓN DE LAS CUENTAS QUE PRESENTEN ANTE LA ENTIDAD LAS
ENTIDADES RECOBRANTES, LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD Y LAS PERSONAS NATURALES, POR CONCEPTO DE
SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS EN SALUD NO FINANCIADAS CON LA UPC O CON PRESUPUESTOS MÁXIMOS, RECLAMACIONES DE
SERVICIOS MÉDICOS, INDEMNIZACIONES Y GASTOS DERIVADOS DE ACCIDENTES DE TRÁNSITO OCASIONADOS POR VEHÍCULOS SIN
IDENTIFICAR O SIN SOAT, EVENTOS CATASTRÓFICOS DE ORIGEN NATURAL, EVENTOS TERRORISTAS Y DEMÁS EVENTOS APROBADOS
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL, ASÍ COMO EL PROCESO DE REINTEGRO DE RECURSOS A FAVOR DEL
SISTEMA POR RECOBROS APROPIADOS O RECONOCIDOS SIN JUSTA CAUSA; LO ANTERIOR, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVA Y MANUALES VIGENTES.

BENEFICIARIO/ ASEGURADO: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES
NIT  901037916-1

380 47 994000113579 0
3804496143

380 47


