Ahora Aseguradora Solldaria de Colombla confirma la In

formacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimlento
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NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTR
PARA PAGOS ONICO
4601897699 POLIZA No: 460 -74 - 994000004260  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: cAGBOS COD.AGE: 460 RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 09 | 05 | 2019 | VIGENCIADELAPOUZA| 09 | 05 |2019 | 23:59 | | 31 | 03 | 2020 |23:59 | 327 09 | 05 | 2019
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRES ION
>
EXPEDICION DIA MES ARO HORAS DIA  MES Af0 HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO
VIGENGIA DEL ANEXO| 09 | 05 2019 | 23:59 | | 31 | 03 | 2020 |23:59 | 327
= VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
- DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  CENTRO NEUMOLOGICO DEL NORTE S.A.S. cAcOR: I9E 901,064-210=3
kD'RECCION: AV 1 20 41 BARRIO BLANCO CIUDAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: cn30118
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: 3 -
CENTRO NEUMOLOGICO DEL NORTE S.A.S. CENTIFICACKON: . T 901.064.210-3
DIRECCION: AV 1 20 41 BARRIO BLANCO clubAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: 5830118
seneFiciario:. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  wiT 001-2
A Wimh
- DATOS DEL RIESGO Y AMPARQOS -
ASEGURADO: CENTRO NEUMOLOGICO DEL NORTE S.A.S. NIT : 901064210
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
DIRECCION: CALLE 0 No. 0-0
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 0-1
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 165,623,200.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 165,623,200.00

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
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amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el assgurado con
bilidad c¢ivil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
la ACEPTACION DE OFERTA N°.321- MDN-DGSM-DMBUG-201% DE LA INVITACION
019 referente a “PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD EN
PARA TODOS LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS SSFFMM ADSCRITOS Y
NORTE DE SANTANDER VIGENCIA 2019"

Mediante la presente péliza se
motivo de una determinada responsa
colombiana en virtud de la ejecucion de
POBLICA SELECCION DE MINIMA CUANTIA 034-DMBUG-2
EL AREA DE (GRUPO 1) - MEDICINA INTERNA ,
AUTORIZADOS POR ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR DEL BASPC30 EN CUCUTA,
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ #*%165,623,200.00 -] AxweRkR*N*3T70,951 Srwkkkkwww0 00 § *hkkkkx70,481 S wxakkker**q4],431
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
. NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO \
LISETH KATERINE DURAN Y CIA LTDA. 8038 100.00
N —.4 7
i D08 O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERE:
R SURASORA SOLIDARIA DE POLIZA O DE LOS CERTIFIGADE. © ' 0460 DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. .

ASEGURADORA SOLIDARIA DE MA(A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA E.

RN
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L FIRMA/ASEGURADOR (416)7701861000019(8020)000000000007000460189769 FIRMA YOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORT: Calle 100 No. 9A45 Piso 8y 12 Bogotd ‘ Eis ] LKDURAN 0
CADE20790706FB7856 CLIENTE it tidh
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Somon la Tercera Mejor Empress

Asequradora Solidaria

NUMERO ELECTRONICO

o de(olombia

PARA PAGOS NIT: B60.524.854-8

4601897699
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COMPROBANTE DE PAGO ;
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: CAOBOS VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DA MES “‘09
05 | 201
$ 441 ’43 1.00 FECHA DE IMPRESION

AG.RAM. POL.: 460 .74 994000004260

CENTRO NEUMOLOGICO DEL NORTE S.A.S.

l NOMBRE::

IDENTIFICACION:  NIT 901.064.210-3

[ FORMA DE PAGO cHeque [ | erecTvo | | J[
COD. No.
BANCO CHEQUE

VALOR PAGADO

1
J
)

A

(415)7701861000019(8020)000000000007000460189769

|

N
ﬁ“@? Wﬁ@“ ?sf# MEDIOS DE PAGO ) f * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
Efectivo 6 Cheque 1) RED BALOTO Cédigo g;ﬁ;gﬁ}g:téJ?Qg%QSQS $1.000.000
' - Tarjeta de Crédito 2) MOVILRED Tiendas y puntcs zutorizades § 500.000
FH]"” DE FHI Tl ”-H' 3 Cuenta Corriente / Ahorros
COMUEMIO: © CHE SSEGURADCSOLEIDS Tarjeta de Crédito 3) COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000
LM ARROSACTIOM: AR RE
SEFEREMCIA ] o dBe 159?55‘5' Tarjeta Débito 6 Tarjeta Crédito| |4) GRUPO EXITO CamgaAlﬁu‘alrmaexs E;r‘gora $9.999.999
~ECHA EFECTIVA: O LUM L2 Hay 19 Efectivo
H TRANSACCION: o o 1911 B4 pEEl 35 —/ |9 coPIDROGAS Drogriestas afifadee % (S0
R TR e 5 B e 4o a%.c h
—ECH®A E}'FE LUMLZ MAY LS @2¢ 4529 nbancos y corresponsales| [6)LA 14 Supermercados §9.999.999
SA—EISHEICG - .1..‘-‘.“- N CAJEROS
TTEIRE—EEE 06— 14 4sdd--Faaiod—dq JUTOMATJCOSATH Lectura por Cédigo ce Barras J
CORRESFOMHSAL BAHCAR I FHHH e N

BAMCO OE OCCIDEMTE . LA IMFRE— Y Porintemet (PSE-TC)se

SI0M DE ESTE TIGUETE SIMPCICH
S ACERTACION. (WERIFIHUE Sl
THFORMACION ESTECES ELCUMICD
HOIBED OFICTIAL OE PaGl REGOUE-—
MIEHMTOS

1 mismo: Nombre y apellidg
lectrénico para pagos y

ién de pdlizas pagadas

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

Linea Solidaria 018000 512021
gratis desde cualquier parte del pais.
2916868 en Bogota,

L: HEFM Hﬁr::IDHﬁL H1S0EE5; a la misma tarjeta, menos
OFCION 3. BOGOTE 743scoc > #789 gratis desde cualquier celular
AGT 22262 CLR SR19955 i o
Al B7124665-1044 2 i iS DE RECAUDO SE RECIBEN PAGOS PARCIALES.
5 - Cliente -
"—_‘K.‘.*’--w----— (e M mEEEEEEES .. ... e st e ... ... e R
NUMERO ELECTRONICO e
PARA PAGOS Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —ﬁ 4601897699 » de (olombia
NIT: 880.524.854-8
l S CENTRO NEUMOLOGICO DEL NORTE S.A.S. IDENTIFICACION: ' NIT  901.064.210-3 oA\ MES | Al
09 | 05 | 2019
FECHA DE IMPRESION
CORMA DE PAGO CHEQUE [] EFEcTivo [_] WL VALOR PAGADO ]
SR — ol $

|

? i

(415)7701861000019(8020)000000000007000460189769

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 8y 12 Bogotd
- Banco =

Scanned by CamScanner



Place ’ Place | para Trabojar
i W i W k. [ ATINA e
® d? (Olombld Work. T om | ‘Work. UL

‘3 Asequradora Solidaria it

e (o e 2 e e
NIT: 860.524.854-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
Nl’JMERg REALEA%BESQONICO
POLIZA No: 460-47-994000029012  ANEXO: 0
4601897681
N
9| AGENCIA EXPEDIDORA: CAOBOS COD.AGENCIA: 460  RAMO: 47
k DIA  MES AfiO DIA MES  ARO
5 | TIPODEMOVIMENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 09 ‘ 05 I 2019[ | 09| 05| 2012]
!. - FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
= - DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: ~ CENTRO NEUMOLOGICO DEL NORTE S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 901.064.210-3
g DIRECCION: AV 1 20 41 BARRIO BLANCO CIUDAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: 030118
a\__ _/
: - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
| ASECURADO: LA NACION - MDN - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - IDENTIFICACION: T 830.039.670-5
3 DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

BENEFICIARIO: LA NACION - MDN - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - IDENTIFICACION: - it 830.039.670-5
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

FECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

AMPAROS
f l
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
DESCRIPCION AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 09/05/2019 31/07/2020 2,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 09/05/2019 31/03/2022 500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 09/05/2019 31/07/2020 2,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 830039670 - LA NACION - MDN - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DISPENSARIO MEDICO DI BUCARAMANGA

E;OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

601, ENTIDAD COOPERATIVANO E

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMSLIMIENTO DE LAS |
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ACEPTACION DE OFERTA N°.321- MDN-DGSM-DM3UG-201% DE LA
INVITACION POBLICA SELECCION DE MINIMA CUANTIA 034-DMBUG-20199 , DE FECHA 09 DE MAYO DE 201SCELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON “PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD EN EL AREA DE (GRUPC 1) - MEDICINA INTERNA
. PARA TODOS LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS SSFFMM ADSCRITOS Y AUTORIZADOS POR ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD
MILITAR DEL BASPC30 EN CUCUTA, NORTE DE SANTANDER VIGENCIA 2019"

“REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6

Ahora Aseguradora Solldaria de Colombla confirma la Informacién de los clientes a través del Call Centar, por favor tenga en cuenta que sara cc
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: z
§ **¥%%%x4 ,500,000.00 $ hhkhhhkhexn27 474 Sx*wwx9 000,00 § *wxawnnng, 930 |$ kkkkkkkkkenq3 404 3
[}
4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALORASEGURADG 1\ =
LISETH KATERINE DURAN Y CIA LTDA. 8038 100.00 g
Q
=
2
L &
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] 3
Asegurgdbra/Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
www.solldarla.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento.
FIRMA-ASEGURADDR (415)7701881000019(8020)000000000007000460189768 FIRMA\TO R

DIRECCION NOTIFICAEION ASEGURADGRA: Calle 100 No. 0A45 Piso 8y 12 Bogotd CLIENTE I"l m ﬁ\;mlm
l L]
CADE20790706FB7857 A \l!
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“-m“n mﬂ“:ﬂ_. NUMER&REALE'\%ERONICO NIT: B80.624.854-6

COMPROBANTE DE PAGO 7| _ 4601807681

INDIVIDUAL

SEROR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: CAOBOS VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | oa  wes _ a0 )
43.404.00° 09 | 05 | 2019
AG. RAM. POL.: 460 .47 . 994000029012 $43, ! FECHA DE IMPRESION
LNOMBRE" CENTRO NEUMOLOGICO DEL NORTE S.A.S. IDENTIFICACION: T 901.064.210-3 )
+
FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO [] [ VALOR PAGADO
COD.
BANCO CHEQUE -~/
(415)7701861000019(8020)000000000007000460189768
( A
MEDIOS DE PAGO ) * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
) Efectivo 6 Cheque 1) RED BALOTO Cédigo gg:ﬁ:;dg?g%gsgs $1.000.000
Tarjeta de Crédito 2) MOVILRED Tiendas y puntos autorizades $ 500.000
e e i | |3 coLsusivio Supermercadcs y Tiencas $1.000.000
Tarjeta Débito 6 Tarjeta Crédito| (4) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pemora $9.999.659
y Almacenes
: N A Efectivo », -
o = 5) COPIDROGAS Droguerias afliadas $ 300.000
FHU‘I I'JE FRETU IF-H ST O \
OHUEHTO:  CHE ASEGURAD SOUTOE 0 bancosy corresponsales) 9 LA 1 spemess | sssmeses
LM APROERCIOH ! Ry Rk 71 AJEROS -
'EFEREHCT & e L_._1.._":"‘1. Tt t UTOMATICOSATH Lectura por Cadigo de Barras
ECHA FF@CTEHQ L”H la Nﬁv_iz YpmmmmmG%EJmﬁe" ; h
d EEEER“"—&I' 2:34~ 1981935 “‘“* 3 LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
- A — 2 ma Hm@mmmmmywwm , . .
AN A R a1 | memo: Nombre y ape Linea Solidaria 018000 512021
PTEZEE-22512d—24461 d—TEAESdSdE | _ gratis desde cualquier parte del pais.
CORRESPONZAL BAHCARID. PARp O d0n de polizas pagadas 2916868 en Bogota,
EAHCO OE OCCIDEHTE. L@ IHpRES —@lamisma tareta, menos #789 gratis desde cualquier celular
SI0M DE ESTE TIGUETE IHPLICH AN )
E‘I ACEPTACTION . - VERTFIDUE 2@l c £S DE RECAUDO SE RECIBEN PAGOS PARCIALES.
IFFORMAECION. ESTE ES EL UMICO | - Cliente -
FnCIE:CI‘:'FII:IHL EIE F'I::PGC' F"EQL'E"‘ A= m o E E E E EEEE W EEEE®m EEE®E®EE BB ®E W E® B ®® B S E B EmEm B
 TMIEMTOS
LIMEA HACIOMAL GiS00651 2005 NUMERD L S IRoNIca Asequradora Solidaria
OFCION 2. BOGOTE 7432626 ‘ T bt
GET 22862 CLR Geinosaa D INDIVIDUAL—)| 4601897681 » & (ki
’ﬂﬁll“’gqu 93.3.15 - e NIT: 880.524.654-6

:-'—__‘

EWBRE“ CENTRO NEUMOLOGICO DEL NORTE S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT  901.064.210-3 " | 'ne lzg“fg ]

FECHA DE IMPRESION

CORMA DE PAGO cHEQUE [ ] EFECTIVO || ] [ VALOR PAGADO ]

COD.
I

No.
BANCO CHEQUE
(415)7701861000019(8020)000000000007000460188768

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
- Banco -
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