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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5207808113 POLIZA No: 520 -74 - 994000020348  ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: | AURELES cop.AGE: 520  RAMO: 74 PAP:

DIA MES ARO DIA MES  ARO Hol ARO HO| IA MES
| 22 | 06 | 2021 | ViGENCIADELAPOLIZA| 15 | 06 \2021\ 23: 59\ | 15 \ 12 | 2021 \23 59 | 183 | 22] 06 | 2021\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON

EXPEDI G ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 15 ‘ 06 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 15 ‘ 12 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 183‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: SUPLI MED HOSPI TALARI O S. A. S IDENTIFICACION:  NIT 811. 031. 144-7
DIRECCION: CALLE 33 #74E - 114 116 cupad: MEDELLI N, ANTI OQUI A TELEFONO: apae043
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" UPLI MED HOSPI TALARI O S. A S PENTIFICACION: Wi 811. 031. 144-7
piReccioN:  CALLE 33 #74E - 114 116 cupap: MEDELLI N, ANTI OQUI A TELEFONO: 3536043
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: SUPLI MED HOSPI TALARIO S. A. S NIT : 811031144
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ANTI OQUI A Cl UDAD: MEDELLI N

DI RECCI ON: CAN NO. -
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPOEDFICIO SI APLICA TI PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: AV. -0
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 181, 705, 200. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 181, 705, 200. 00

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 5,000,000.00 $ en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI CI ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADCS

*kkkkkkkk*k

FBOERVACL NES

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD ClIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE |INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL DE ANEXO AL CONTRATO No. COL. PCCNTR. 2597726 DE 2021 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICI OS DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCI ON EN SALUD PARA EL
SUM NI STRO Y APLI CACI CN DE LA VACUNA ANTI TETANICA A LOS APRENDI CES DE GENERO MASCULI NO DEL CENTRO PARA EL
DESARROLLO DEL HABI TAT Y LA CONSTRUCCI ON

ASEGURADO
SUPLI MED HOSPI TALARIO S. A.S Y SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA
BENEFI CI ARI O SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA Y/ O TERCERCS AFECTADCS

SE DEJA CONSTANCI A QUE ESTA POLI ZA ES CORRELATI VA A LA POLI ZA DE CE 994000043737

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***181, 705, 200. 00 $ *kxkkkkkkxx D73 305 Frrxxxxxxx( 00 $ *xxxxxx51 Q28 $ rxrxkxkx*XXX 305 23D
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
UNANSE LTDA. ASESORES DE SEGURCS 3284 100. 00
71

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520780811 FIRMA TOMADOR
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota I H ﬁpﬂEﬁl SEGOVEZ 0
| .
|

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