Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 360- 47- 994000024092 ANEXO: 1

3604929558
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA coD. AGENCIA: 360 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MoviMiENTO: - MODI FI CACI ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 04 ‘ 05 ‘ 2022 ‘ ‘ 04 ‘ 05 ‘ 2022‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: EMPRESA DE TELECOMUNI CACI ONES DE BOGOTA SA ESP IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 115-8
DIRECCION:  CARRERA 8 20 56 cupAD: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 4745012
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD IDENTIFICACION:  NIT 800. 246. 953- 2
BENEFICIARIO:  FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD IDENTIFICACION:  niT 800. 246. 953-2
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O ORDEN DE COVPRA
DESCRI PCI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
ORDEN DE COVPRA
CUMPLI M ENTO 28/ 04/ 2022 01/ 07/ 2023 7,815, 427. 40
BENEFI Cl ARl CS
NI T 800246953 - FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE ORDEN DE COVPRA:
**OBJETO DE LA GARANTI| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE ORDEN DE COWPRA 88970, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON PRESTAR EL SERVICIO DE CANALES DE DATOS E | NTERNET PARA LA SECRETARIA DI STRI TAL DE SALUD.
*** POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL VALOR ASEGURADO ES $7.815. 427,43 ***

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0_ OO $ ****************0 $*********O 00 $ ************O $ ****************O
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
DELI MA MARSH S. A 976 100. 00

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién

SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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5 FIRMA TOMADO
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

[ | Il
FIRMA ASEGURADOR ( 04929
CDDE207C060CFD7658 |

—

415)7701861000019(8020)00000000000700036049295

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



