
Askyradora 
.md•iái# 

Transacción exitosa 

N° del ticket 
	

771676415864950594 

N° Electrónico 
	

4007616594 

Fecha 
	

14/02/2023 18:04:26 

IP 
	

181.57.213.214 

Tipo de tarjeta 
	

Credit 

Marca de la tarjeta 

N° de la tarjeta 

Estado 

Visa 

********3740 

APPROVAL 

Mensaje 
	

Transacción exitosa 

Monto 
	

$547,742.00 

viet  LADo  SUPERINTENDEN 
COLOMBIA

CIA  FINANCIERA 
CE  



Transacción exitosa 

N° del ticket 
	

771676417201706972 

N° Electrónico 
	

4007616065 

            

Fecha 

       

14/02/2023 18:26:43  

181.57.213.214 IP 

       

Tipo de tarjeta 
	

Credit 

Marca de la tarjeta 

N° de la tarjeta 

Estado 

 

Visa 

********3740 

APPROVAL 

 

Mensaje 
	

Transacción exitosa 

Monto 
	

$174,585.00 

VIGILADO  su  iNTENDENCIA 
A 

FINANCIERA 
DE COLOMBI 
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Aseguradora Solidaria 
de (*labio 
NIT seo.s24 .646 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4007616065 

PÓLIZA DE GARANTIA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 201$ 

- PATRICISUSPO9V4 

PÓLIZA No:400 - 47 - 994000089987 ANEXO:0 

@TI 

DATOS 

NOMORE• COOPERATIVA b0JLTIACTIVA DE SERvICIO 

INTEGRALES GEST/ONARB/ENESTAR 
C.`,....YNIYCYMIN ••:: 	 17 11431: 

EL ZADÓ 

  

    

  

cturiA0, 
tOENDESCACION NIT 900,101,736-0 

rIktroNa 3 1 3.133•3?• '› 

    

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

ASEGURADO POLICIA ViACIONAL-REGIONIAL DE ASEGURAMIENTO EN 

SALUD N 5 

inNEnchuvo: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N 5 

IDI,NIirCAc,ON i1T 004.012.688-57--

tOINPFICACI0N NI 7 804 . 012 . 688-r 

AMPAROS 
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VALOR. ASEGURADO 101AL 
$*.A63,000,000.00 

VALOR PYINM 

$***131,709.70 
GASTOS EAPPOICION 

$***15,000.00 
VA 

5"*27,974.04 
TOTAL APAGAR 

5*•*174,585.00 

NOMPRE INTERMEDIARIO 
• 

CLAVE 	 SPART NOMBRE COMPAÑIA COASEGLIROCemoo 	RPART 	VALOR hatOuRADo 

V E A 	DV Y CONTITATACIÓN 1314 coNTRAII•.. Of sPouve. ¡NT. 134 Gmil3,342 Of ITTINARIESI DE LA INFORMACIÓN DE PANERA IMRE. FKPRENA, voLINTAINA Y ../PoRmAl». 
AU1.1.4E/A A AUCuRADORA ODLTUARIA 435 cotospet^ eurlaAo COOPF.RA IVA O A LA PERSONA NAI ORAL. O JUIDDICA A QUIEN ESTE 15R2API0UE, A RECOLECTAR. Al.mACENAIE U flUZAR, 
eNCULAN. SUPRHAM y r•N ut.NINAL., A REAULAR CuALOLHER OTRO TRATAINEN1 o A 1.05 DATOS PSRSONALLS POR USTED EulatMES TRAPOS, PARA IODOSAOUEL.LOS ASPECTOS ~ARCENES A 
LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES. Y CUALQUIER 01740 RELACIONADO CON EL DE ArYUCIL.1.0 DEL (*JATO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD. LO %mg IMPLICA EL USO 
urr,  1.03 DASDS EN ACTMDADEs DE MERCAREIS PROMOCIÓN DE SER EL cAMI. CUANDO LA ACTIVIDAD cOMERCIAL 1.<3 REQUIERA, LA TRANSIEREW1A Y TRANSMISIÓN DE LOS MOMOS A UN 
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PÓLIZA DE GARANTIA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 

  

DATOS DE - LA SOLDA 

Cikaewcuatxreosoem: CA/MONDA SED Aaesok 400 RAMO 41 	 • 	994000019118/ 	O 

DATOS DEL AP 

TEXTO ITE11.1 

NO. 424012000 ART 494 PARAGRAF XSEGURADO / BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL 	OIONAL be 8080 	• 	EN 
SALUD NO 5 

CLIENTZ 



AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA 	 COD. AGE: 400  RAMO: 74 	PAP: 

DIA 	MES 	AÑO / 	 DIA 	MES 	ANO 	HORAS 	 DIA MES 	AÑO 

[  13 1 02 1 2023( 1  VIGENCIA DE LA PÓLIZA 1 10 1 02 1202323  : 59  1 	1  31 1 01 1 2024 
FECHA DE EXPEDICIÓN 	 VIGENCIA DESDE 	A LAS 	 VIGENCIA HASTA 

MODALIDAD FACTURACIÓN: ANUAL 

 

DIA MES AÑO 

3551 	1  131 02 I 20231 
DIAS 	 FECHA DE IMPRESIÓN 

TIPO DE IMPRESIÓN: I MPRES ION 
A LAS 

ASEGURADO: 
POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 1"..". 

	
IDENTIFICACIÓN: NIT 	804.012.688-5 

DIRECCIÓN: BUCARAMANGA 	 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER 

BENEFICIARIO: TERCEROS APECTADOS7/ 
	

IDENTIFICACIÓN: NIT 

TELEFONO: 6075717562 

001-8 

NOMBRE:: COOPERATIVA MULTIACTIVA DE SERVICIOS INTEGRALES GESTIONARBIENESTATK IDENTIFICACIÓN: NIT 
	

900.101.736-0 

DIRECCIÓN: CONDOMINIO RUITOQUE LA CIMA CA 13 
	

CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER 
	

TELEFONO. 
3188833701 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

ASEGURADO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIEN NIT : 804012688 

ITEM: 1 	 DEPARTAMENTO: SANTANDER 
	

CIUDAD: BUCARAMANGA 

DIRECCION: BUCARAMANGA - SANTANDER 

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE PROCESOS 

TIPO EDIFICIO: SI APLICA 	 TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 

SUMA ASEGURADA % INVAR 

CONTRATO 	 $ 232, 000, 000 . 
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES,/ 	 232,000,000.00 

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 

SUBLIMITE DESCRIPCION 
	

AMPAROS 

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 PÓLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON 
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 9  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 III Y IV NIVEL 
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 2001 DE CSSMP, IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA 
REPUBLICA MEDIANTE ACCIÓN DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITÉ TÉCNICO CIENTÍFICO, PARA 
LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5 

Aseguradora Solidaria 
ÁrLa deColorabia 

NIT: 860 624.6544 

  

IM•411.40•010 11,05•••••4 
[011,1•111101IMAF1100  

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

 

0r.+1n0ew 

   

E 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4007616594 PÓLIZA No: 400 -74 - 994000022227 	ANEXO:0 

EXPEDICION Twommovimairo 
VIGENCIADELANEX01  10 1 02 12023  1 23:591  1  31 1 01 1 2024  123:59 1 355  

VIGENCIA DESDE 	 A LAS 	VIGENCIA HASTA 	 A LAS 

DATOS DEL TOMADOR 

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 

DIA MES AÑO HORAS 	DIA MES AÑO HORAS DIAS 
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VALOR ASEGURADO TOTAL, 

$ ***232,000,000.00 

NOMBRE 
LASMAR SEGUROS LIMITADA 

MITEIMEMAMO 

VALOR PRIMA. 

	451,288 ]
GASTOS EXPEDICION. 

$ 	9,000.00 

COASEGURO CEDIDO 

87,455 
TOTAL A PAGAR:  

	 547,742 

CLAVE %PART NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO 
7650 100.00 

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DA' 	ECHO 
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIOB.DE.LABXREDIrgIN DEL CONT O. 

     

11111111111011111 1 

       

            

              

              

	FIRMA ASEGURADOR (415)770 86 0000 9(8020)000000000007000400761659 • 

   

DACOSTAPAT O 

CLIENTE 

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá 

CAD8207F090EFA7B56 

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano • Dirección: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogotá Teléfono: (601) 458 7174 
Fax: (601)458 7174 • Celular: 312 342 6229 • Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com  

Para mayor Información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente Ilnk de nuestra página web: 
https://aseguradorasolidaha.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx  



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

DATOS DE LA POLIZA 
e- 

AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA 
•	  

COD. AGENCIA: 4 0 0 RAMO: 74 NoNhak 994000022227 ANEXO: 0 

DATOSDELTOMADOR 

 

NOMBRE: COOPERATIVA NULTIACTIVA DE SERVICIOS INTEGRALES GESTIONARBIENESTAR cemicAadi NIT 900.101.736-0 

ASEGURADO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICACIÓN 804.012.688-5  mT 

IDENTIFICACIÓN: NIT 001-8 
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS 

TEXTO ITEM 1 

ASEGURADO / BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS 

CLIENTE 



LISTADO DE ASEGURADOS 
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

DATOS DE LA PÓLIZA 

No. POLIZA: 994000022227 
	

ANEXO: O 
	

Tipo DE MOVIMIENTO: EXPEDICION 
	

PAGINA: 3 

TOMADOR: COOPERATIVA NULTIACTIVA DE SERVICIOS INTEGRALES GESTIONARBIENESTAR 
	

IDENDFICACION: 9 00 101 736 - 

ASEGURADOS 

ITEN 
	

ASEGURADO 
	

CZóNIT 
	

UBICACION DEL PREDIO 
	

CIUDAD 
	

VALOR ASEGURADO 
	

PRIMA SIN IVA 
	

PRIMA CON IVA 

1 POLICIA 
NACIONAL-REGIONAL DE 804012688-5 BUCARAMANGA - SANTANDER BUCARAMANGA 232,000,000.00 451,288 538,742 

PRIMA TOTAL SIN IVA 
	

PRIMA TOTAL CON IVA 

451,288 
	

538,742 
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