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

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

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

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3804901498 POLIZA No: 380 -74 - 994000015022 ANEXO: 3

AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY cop.AGE: 380  RAMO: 74 PAP:

DIA  MES ANO DIA  MES  ANO HO ARO HO A MES

| 27 | 07 | 2022 | VieeNciaDELAPOLIZA| 07 | 11 | 2022 \ 23: 59 | | 21 \ 03 | 2023 | 23: 59 | 134 | | 27| 07 | 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON
PRORROGA DA MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 07 ‘ 11 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 21 ‘ 03 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 134‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: PHARMA CID S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 800. 108. 193-0
DIRECCION: CARRERA 78 64 C 31 cubap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 15945963
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: PHARMA CID S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 800. 108. 193-0
piReccioN:  CARRERA 78 64 C 31 ciubap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: (112245963
senericiario;  TERCEROS AFECTADCOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADC. PHARVMA CID S. A S. NIT : 800108193
ITEM 1 DEPARTAMENTO. DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD: BOGOTA, D.C.

DI RECCI ON:  AVENI DA No. - LUGAR EN EL CUAL SE DESARRCOLLA EL OBJETO DEL CONTRATO
ACTI VI DAD: CONTRATO DE SUM NI STROS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. SERVI Cl S MANZANA: AV. -0
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 8,504, 922. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 8,504, 922. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES
BENEFI Cl ARl OS

NI T 900959048 - SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E.
BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

**POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA N1 AL DOCUMENTO DE CONDI Cl ONES CONTRACTUALES N° 7471 DE 2022
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E.S.E. Y PHARVA CID S. A S. SE AJUSTAN
LAS VI GENCI AS DE LOS AMPARCS TAL Y COMO SE MUESTRA EN LA PARTE SUPERI OR, LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO
MODI FI CADOS PERVANECEN | GUAL* *

ﬁI\IS_IE_GgJ(F)\’G\D%Q (|)34|1-|8AR2/A CID S.A'S. NIT 800.108.193-0 / SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl CS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E.

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA SE AMPARAN LOS PERJUI CI OS PATRI MONI ALESQUECAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL ENQUEI RRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOVBI ANA
EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO N°7471-2022, DE FECHADEAPROBACI ON DEL CONTRATO DEL 07 DE JUNI O DE 2022,
REFERENTE A SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS CON DESTI NO ALASSUBREDES | NTEGRADAS DE SERVICICS DE SALUD ADSCRI TAS
ALASECRETARI A DI STRI TAL DE SALUD DE BOGOTA D. C.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****8’5041922.00 $ ************9’367 $*********0.00 $ ********1 780 $ ***********11 147
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
CONTI NENTAL Y MULTI SEGUROCS BROKERS E 8953 100. 00

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 DERECHO

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.
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FVZI\?;SEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000380490149 - F|R|\/|A TOM,LJ DOR

DIRECCION NOTJFICACION ASEGURADORA:  Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I H ﬁpﬁEﬁl‘ LU RI NCON 0

|

CDD0207C060CFB7C5E CLI ENTE

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



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

4 )
No. POLIZA: 994000015022 ANEXO: 3 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 2
TomaporR: PHARVA CI D S. A S. IDENTIFICACION: - 800. 108. 193-0
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1 PHARMA CID S.A'S. | 800108193-0 | A/EN DA No- - LUBAREN | gogora, o 8, 504, 922. 00 9, 367 11, 147
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
9, 367 11, 147




