,,\6

Aseguradora Solidaria
Transaccién exitosa
N° del ticket 771676415864950594
N° Electrénico 4007616594
Fecha 14/02/2023 18:04:26
P 181.57.213.214
Tipo de tarjeta Credit
Marca de la tarjeta Visa
N° de la tarjeta kkkkd k3740
Estado APPROVAL
Mensaje Transaccion exitosa
Monto $547,742.00

VIGILAD O SUPeRN e i NCIERA




Q Asequradora Solidaria
Transaccion exitosa
N° del ticket 771676417201706972
N° Electrénico 4007616065
Fecha 14/02/2023 18:26:43
IP 181.57.213.214 -
Tipo de tarjeta Credit
Marca de la tarjeta Visa
N° de la tarjeta Fickkkkkk 3740
Estado APPROVAL
Mensaje Transaccién exitosa
Monto $174,585.00

VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

2y



=2y Asequradora Solidaria

» ¢ (olombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
NIT. 860.524 6546 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLBUSPO9V4
NUMERO ELECTRONIGO
PARA PAGOS POLIZA No:400 - 47 - 994000089987 ANEX0:0
4007616065
- ~

§ AGENCIA EXPEDIDURA. CABECBRA COD. AGENCIA: 4030 ramo: 47

2 W
§ " - . DA MES 4
: PG DE MOVIMIENTO EXPEDTCTON PG DE IMPRESION: TMPRES TON |13 2 H2°23']/ Ll_! i 2 32023} g
FECHA DE EXPEOICION FECHADE IMPRESION 1 «
3 DATOS DEL AFIANZADC x
¢ { nowere: COOPERATIVA MULTIACTIVA DR SERVICIOS” - ’ «*
! nrecRALES GESTIONARBIENESTAR oy, ETRGAGN HLT 900,301 736-0 |
21 omecoon CONDOMINTO R LA CIMA OA L S LOR Y BABLANCA, DA &5-,.5,3‘,};“ TELEFING XL ASE LT o
£ AN GER )=
H DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO b
% 7 7 N
81 ag - g i
: gmmu; :omcm NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN OENTECACION K11 604, 012, 68887 £
: oENEFICARIO: POLTICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN P— NIT 804.012,688- Y" g
¥| SALUD N § <
#\ . H
2 AMPAROS P
e 3
o Sirve de Hegooio i b

Descripoion Amparss
Tontrate
CUMPLIMY !‘;N‘l‘b(

Yigencia Hasta Suma Asegurads
10270028 31701 /)u?ez/ ;e,%o,ao/»

GG DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES ;
f‘;;;mggmﬁgzwg" PRESTACTONES SOCIALES & woro2soesf 30711720 / 4,200,008

GRLIGAD DEL SERVICIO {(CONTRACTUAL)S 16/62/20237 5170172020 42,000, 0007

BEREFICTARION
HIT BOAOIZEHE ~ POLICLA NACIONAL-REGICGRAL

B BALUD N &7

POLIZA DE CUMPLIMIENTG DEF CONTRAEDY

AN NI T AD ECUNGMICA B, ENTIDAD

GHIBTO UE LS GARA jay Pl YA

DL YRCUMBLIMIENTO DN LAS IALAS T

(BFT 001 N‘: FEOHA } BS RELAC CON LA OPRES
3 1K} H

fol

&} : T A
3 NI’«’..n CONTEMPLARGS
ENADOS POR JURCES LA REPUBLICA MEDTANTE

& TE('NT 0 crﬂ‘ml G, PARA LS UBUARIOS DE
s mmp'w FNT€ DE LA DPRESENTE GARANIIA CUBRE EL PAGO DE
LA COMPANTA DE SEGURDS RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSIONA

JSWV‘«"J!Q? X
A { I 2601 OE M G4
’4 DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS A
LA GYONARL DE ASEGURAMIENTO NY %, EL
MULT. Y CLAUSULA PENAL PECUNTARIA CONWEMID
SEGUN RESOLUCION

VALOR ASEGURAIXS TOTAL. VALOR PRIMA GASTOS EXPEDCION WA TOTAL APAGAR
$**%63,000,000. 00 §+¥+131,.709.70 §**%15,000.00 $*¥%27,874.84 §**%174,585. 00
( NOMBRE mtmeowno CLAVE HWPART NQMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDG %WPART VALOR ABEQURADO |
LASMAR 2L AL R H

Aoy ke rrs@iany Bebikanih Qe Cortensia Condirm tx adormius g G Tee cHeniey 8 treves el OB Condr p

\,

Do

HETHANTE LA SULRITID ¥ c,mdmAm:m BEL CONTRATO DE SEGURO, USTED BN CAUDAD DE VTULARIES) DE LA INFORMACION: M MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLLWYARLA £ HWWDA
A TORIIA A ASEGURADORA wmm COLOMDIA ENTIOAD COOPERATIVA G A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMM THIEAR,
CRGUCAR, SUFTUMIR ¥ BN GENERAL, A HEARLILAR CUALGUIER GTRO TRATAMIENTO A (08 DATOS PEHSONALES POR BSTED mmwos, PARA TODOS AOUELLOS ASHECTON INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER DTRG RELAGIINADO CON £1 OESARRGLLO me SOCIAL mmwu DEL REPERIOA SOL) L0 QUE IPLICA BL VS0
HE LDS DATIS-EN ACYWIDADES DE MERCADED PROMUCION ¥ DE SER El, GASG, CUANDD LA ACTIVIDAD COMERCIAL L0 REQUIERA, LA TRANSFERENCIA ¥ TRAN BE LOG MIOMOB A UN
TERCERO wcwvmn@ TERCEROS PAISES), BAJD LGB PARAMETROS DE LA LEV 1988 DF 2012, DEGRETR 074 DE 2015 ¢ DEMAS NORMATIVIEAD VIGERTE JUE REGULE LA MATERIA. EN YOO
CASO, ASEGURADORA SOLITARIA GARRNYLZA LAS LORIIGIONES DE SECURINAL, PRIVAGIDAD Y DEMAS MRINCIPIOS OUE INPLIGUEN L TRATAMIENTO DE DATOS FERBONALEY uzm GOM LA
LEGIELATHR APLICARLE. etm mrwwm G MANTEMORA POR £0 DEMPO DE DURACION DEL WiRGOLO O LA PRESTATION DEL SERVISIH ¥ POR L. mw(‘t BE DURACION DE LA SOCIEOUAD
REGFONSABLE, CONFORME .0 DATAS BOIO0 TN SUS MANUALES ¥ POLIRCAS SGUALMENTE DROLAMD QUE HE YONOCIDN LA POLITICA OF TRATAMIENTO OF GATUS PERSONALES DISPOMBLE
¥ HV(PD FASE CURADURA SR INARIA S ONLCTENLACEE-GE 9 TERES RO, TICA BEPHIVATIDADR A5PE

P e
By

GRAN TONTRIZUYENTE K85 2408 DY« RE‘%\‘.Q% ik

\i

T FIRMA ASEGURADOR

PRELCION RUTIVACIN ASESURADIRA e 16i N %R 4% Piso & ¢ 7 Dogata

o ENTE
CHtensor del Comsamidior FInEcero: Manuet Luiermo Seranc © cidn: Caex 110 :iﬁ i1 Oficinn 421 Bogmi Yubhtono: G111 448 7174
Fag: 5015458 nn' Cakiytis 312 2 6229 covm slactronico: §
PAra roRyOr in¥ mm-ﬂwl mnu‘wu
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

. DATOS DE LAPOLIZA . _ )

(mmam CABECERA oD, AcENcA: 400 Rawo: 47 o POLIZA: 994000089967 amexo O J
DATOS DEL AFIANZADO ’

—y

r'm: COOPERATIVA. WOLYIACTIVA DR SERVICIOS INTEGRALES
GESTIOMARBIENESTAR

Ateaw; POLICIA NACIOMAL-REGIOKAL DX ASEGUKAMIENTO BN SALUD W &
SeRericiamo. POLICTA MACIONAL-REGIOMAYL DE ASEGURAMIENTO XN ZALUD N 3
4 :

wemecacion: RIT 900,101, 738-0
wentecAcon N1T 804,012, 684+5
oamrcauon NIT 804,012, 608-3

J

~JEXTO ITEM 1

7

SALUD NQ 5

NO. 4240/2000 ART 196 PARAGRAFO. ASEGURADO / BENEFICIARIO: -POLICIA

NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

N

*

CLIENTE




RINTENDENCIA FINANCIERA
OE COUONBIA

VIGILADO SUPE

el pr

para

ue serd

e

a través del Call Center, por favor tengaen

de los cli

bia confirma la

fa de Col

f‘/v'\".

=Y Asequradora Solidaria S e
Groait | Los Mo, ores Luyarus C1e0L | Lus Majuros Lugarus
Plag pura Travajee Piac ra beabajar
« beloomtia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL [l e (i
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4007616594 POLIZA No: 400 -74 - 994000022227 ANEXO:(0
(" AGENCIA EXPEDIOORA: CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: 74  PAP: h
DIA MES ARO g DIA MES ANO MHORAS DIA MES AROC S DIA MES ANO
|13 | o2 | 20211 VIGENCIADE LAPOLIZA| 10 | 02 | 20234 23:59 | | 31 | 01 | 2024923:59 | 355 | 13| o2 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
r DIA MES ANC HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS N
TIPO DE MoviMiENTO EXPEDICION . .
VIGENCIA DEL ANExo| 10 | 02 [2023 | 23:59| | 31 | 01 | 2024 |23:59 | 355
\_ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS J
DATOS DEL TOMADOR
(" . ) . _
NOMBRE:  GOOPERATIVA MULTIACTIVA DE SERVICIOS INTEGRALES GESTIONARBIENESTAR” [PENTIFICACOON: NIT 900.101.736-0
DIRECCION: CONDOMINIO RUITOQUE LA CIMA CA 13 CiUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO: 1 oo
.
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO N
00: ON: -
ASEGURADO:  pOLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N P IDENTIFIGACION: T 804.012.688-5
DIRECCION: BUCARAMANGA CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6075717562
BENEFICIARIC: TERCEROS AFBCTADOS/ IDENTIFICACION:  NiT 001-8 J
DATOS DEL RIESGO Y AMPARQS
( ASEGURADO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIEN NIT : 804012688 A
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
DIRECCION: BUCARAMANGA - SANTANDER
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE PROCESOS
TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA § INVAR SUBLIMITE

CONTRATO $ 232,000,000.0

PREDIQS, LABORES Y OPERACIONES-/ 232,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

ASEGURADOS ADICIONALES
NIT 900101736 - COOPERATIVA MULTIACTIVA DE SERVICIOS INTEGRALES GESTIONARBIENESTAR
BENEFICIARIOS
NIT 804012688 - POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 068-7-200001-23 (SFI 001) DE FECHA 10 DE FEBRERO DE 2023
REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO CLINICO DE IXII Y IV NIVEL
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 2001 DE CSSMP, IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA
REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO, PARA
LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5
J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALCR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ ***232,000,000.00 § wewewwwwewqs], 288 §***%+9,000.00 § wewwwweB7, 455 |§ wwwwwewews547,742
INTERM (o) COASEGURO CEDIDO g
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO \
LASMAR SEGUROS LIMITADA 7650 100. 00
LA MDRA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA POLIZA D DE LDS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CDN FUNDAMENTD EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATD.Y DA ECHD)

ASEGURADORA SDLIDARIA DE CDLDMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LDS GASTDS CAUSADDS CON DCASIQ&DEMWQ@N DEL CDNT/

S

o~ -

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

N

E——— |
k FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400761659 = Ce—
{ . . . T 5
DIRECCION N?TIFICAC ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota . DACOSTAPAT 0
80yt
CAD8207F090EFA7B56 CLIENTE I Bk

J
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogoté * Teiéfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Ceiuiar: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informaclén io invitamos a consuitar ei folieto en el siguiente iink de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
Geﬁucu EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000022227 ANEXO: 0 ]
DATOS DEL TOMADOR
p
NOMBRE:  COOPERATIVA NULTIACTIVA DE SERVICIOS INTEGRALES GESTIONARBIENESTAR IOENTIFICACKON: NT  900.101.736-0
ASEGURADO:  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 WENTIFICACION: T 804.012.688-5
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
Lleremwuo: TERCEROS AFECTADOS
J
TEXTO ITEM 1
e “
ASEGURADO / BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5/
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
\. y,

CLIENTE




AV

LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
- DATOS DE LA POLIZA
~
No.POLIZA: 994000022227 ANEXO: O TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION PAGINA: 3
ToWa00R: COOPERATIVA MULTIACTIVA DE SERVICIOS INTEGRALES GESTIONARBIENESTAR IDENTIFICACION:  900.101.736-0
ASEGURADOS

l (TEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA

1 POLICIA 804012688-5 | BUCARAMANGA - SANTANDER | BUCARAMANGA 232,000,000.00 | 451,288 538,742

NACIONAL-REGIONAL DE +000,000. ‘ ‘
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
451,288 $38,742
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