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
9801895914 POLIZA No: 980 -74 - 994000009397 ANEXO: 4
AGENCIA EXPEDIDORA: GEST|I ON Y EFI CACI A EN SEGURCS GES CIA LT cob.Ace: 980  RAwmO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ARNO HO IA MES
| 25 | 11 | 2022 | VieENcIADELAPOLIZA| 10 | 10 \2022\ 23: 59\ | 24 \ 06 | 2023 \23 59 | 257 | | 25| 11] 2022\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
NODI El CACI ON DA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO  HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 14 ‘ 06 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 24 ‘ 06 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 10 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: ESPUMAS JIREH S A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 853. 019-4
DIRECCION:  CARRERA 19 13 14 SUR SEGUNDO PI SO cupad: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 116962991
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E. PENTIFICACION: - N 900. 959. 048-4
pireccioN:  CALLE 9 39 46 cupap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: (114546800
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: SUBRED | NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S N T : 900959048

ITEM 1 DEPARTAMVENTCO. DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD: BOGOTA, D.C.
DI RECCION: 0
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:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 2, 000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 2,000, 000. 00

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

BENEFI CI ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADCS

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA

1). LA VIGENCI A DE LA PCLI ZA ES DESDE DESDE 20-10-2022.
2). ASEGURADO ESPUMAS JIREH S A'S Y/ O SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E.
3 EC?ES%I CIARI O A LA SURED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR OCCI DENTE ESE NI T 900. 959. 048-4. Y/ O TERCERCS

Medi ante |a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de una determ nada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
colonbiana en virtud de la ejecucion DEL CONTRATO N°8603-2022, DE FECHA 20 DE OCTUBRE DE 2022 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACI ONA CON SUM NI STRO DE COLCHONETAS PARA PACI ENTE ADULTO Y PEDI ATRI CO, ADAPTABLE A
CAM LLA DE TRANSPORT E, CON LAS SIGU ENTES CARACTERI STI CAS: ANTI ESCARAS, EN MATERIAL HI PO ALERGENI CO,
ANTI FUNG CO, INPERNEABLE CON FORRO LAVABLE, EN ESPUVA DE ALTA DENSI DAD, PARA LOS DI FERENTES SERVICl OS DE LA
SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR OCCl DENTE E. S. E

C7D02079060DFB7A58 CLI ENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*~k~k~k~k****0 OO $ ************0 $ ****************0
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
AKlI SEGURCS LTDA 4757 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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DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I

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

DE SERVI CI O

4 )
No. POLIZA: 994000009397 ANEXO: 4 TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CACI ON PAGINA: 2
Tomapor: ESPUMAS JIREH S A S IDENTIFICACION: - 900. 853. 019- 4
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1 SUBRED INTEGRADA | 900959048-4 | 0 BOGOTA, D.C. 0.00 0 0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0

0




