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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6601120964 POLIZA No: 660 -74 - 994000009656  ANEXO:Q
(" AGENCIA EXPEDIDORA: cALT LIMONAR COD.AGE: 660 RAMO: 74  PAP:
Dia MES ANO DiA MES ARO HORAS DA MES ARO HORAS OIA MES ANO
|15 | 03 | 2022 | VIGENCIADELAPOLIZA| 11 | 03 |2022 | 23:59 | | 02 | 12 | 2022 |23:59 | 266 | 15] 03 | 2022
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION
DA MES ARD HORAS DA MES ANO HORAS DIAS
EXPEDICION
170 DEMEVIMENTE viGENCIADELANEXO| 11 | 03 | 2022 23:59| | 02 | 12 | 2022 |23:59 | 266
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
(‘wowere: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA IENTFICACION:S (NIT 851.380.054~1
Kmsast:mowz CARRERA 8 #17 - 52 CiUDAD:  BUGA, VALLE TELEFONO: 5391688
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: ON: -
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA CENTIFICACION. - NT 891.380.054~1
DIRECCION: CARRERA 8 #17 - 52 CUDAD: BUGA, VALLE TELEFONO: 2391688
seneFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
- DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT : 891380054 P
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: BUGA

DIRECCION: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPQO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 200,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 200,000,000.00

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 -~ TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente pdliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con

motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
colombiana en virtud de la ejecucion del- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°©. 235-DIGSA/DMCAL-2022, DE
FECHA 11/03/2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACTIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION
DE CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS DE II Y III NIVEL DE COMPLEJIDAD, AsSI como HOSPITALIZACION, PROCEDIMIENTOS
DERIVADOS DE LA ATENCION EN SALUD, UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO Y PEDIATRICO, IMAGENES DIAGNOSTICAS,
SERVICIO DE AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA (A NECESIDAD), CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS
AMBULATORIOS, DILIGENCIAMIENTC DE CONCEPTOS MEDICOS Y DEMAS PROCEDIMIENTOS CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DE
2001 Y 052 DE 2013, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES RESIDENTES DE BUGA.

A
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALCR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***200,000,000,00 $ *******i**437,260 s**atn*fttg_og s *ekkrkXQI 079 $ kEEkRREAEARG5D0, 340
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALCR ASEGURADO ™\
GARCES LLOREDA Y CIA. S.A. CORREDORE 3525 100.00
B

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

oo NN —e/

T FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070006601 12096 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTJFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
‘ j
C8DE20790EODFC7759 CLIENTE k
)

BTBOTINA O

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOWA

-ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

4
No. POLIZA:

994000009656

ANEXO: §

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION

TOMADOR: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
N

PAGINA: 2

IDENTIFICACION: 891.380.054-1

ASEGURADOS
! ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
FUNDACION HOSPITAL DIRECCION GENERAL DE
1 SAN JOSE 891380054-1 SANIDAD M BUGA 200,000,000.00 437,260 520,340

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

437,260

520,340




