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 5 5y

To

o de (olombia eor EECI o

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

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4402993903 POLIZA No: 440 -74 - 994000008462 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CARTAGENA cop.AGE: 440 RaAmO: 74 PAP:
DIA MES ARO ) DIA MES ARO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO
| 20 | 11 | 2022 | ViGENCIADELAPOLIZA| 25 | 11 | 2022 | 23:59 | | 30 | 10 | 2023 [23:59 | 339 | 29| 11] 2022
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON
EXPEDI G ON DA MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 25 ‘ 11 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 10 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 339‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CENTRO DE Cl RUG A LASER OCULAR LTDA IDENTIFICACION:  NIT 806. 004. 756-1
piReccion:  CALLE 6 3 33 BOCAGRANDE BARRI O Bocagr ande ciubap:  CARTAGENA, BOLI VAR TELEFONO: nrerc17111
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURAR® CENTRO DE I RUGI A LASER OCULAR LTDA PENTIFICACION: i 806. 004. 756-1
piReccioN:  CALLE 6 3 33 BOCAGRANDE BARRI O Bocagr ande cwpap: CARTAGENA, BOLI VAR TELEFONO: 056517111
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADC: CENTRO DE Cl RUG A LASER OCULAR LTDA NI'T : 806004756
ITEM 1 DEPARTAMENTO. BOLI VAR Cl UDAD: CARTAGENA
DI RECCI ON:  CALLE 0 No. -
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS
TI PO EDI FICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO  TI PO DE RI ESGO SERVI Cl CS MANZANA: -1-1
DESCRI PCl ON AVPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 200, 000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 200, 000, 000. 00

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

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

Medi ante |a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de wuna deterninada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
col onbi ana en virtud de |a ejecucion del contrato # 67-7-200309 referente a prestaci 6n de servicio de consulta
externa y procedinmientos en oftalnologia y optonetria y demas servicios descritos en el acuerdo 002 del 27 de
abril de 2001 que hagan parte del objeto contractual, cunplinmiento de fallos de tutelas, derechos de peticion

~ctc, abarcando el talento humano requerido para el servicio, segun protocolos establecidos técnica y
cientificanente en el anbito nacional.

Not a: Aegur ado/ Beneficiari o adi ci onal : Regi onal de Aseguram ento en Salud # 8.

CADC207A0606FF775F CLI ENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***200, 000, 000. 00 $ *****xx%%xG5T7 260 Frrxxxxxxx( 00 $ **xxxx105 879 $ rxxxxxxxxx663 140
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
LUCI A MARGARI TA MORDECAY PUELLO 4005 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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RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000440299390 FIRMA TOMADOR
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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

LASER OCUL

4 )
No. POLIZA: 994000008462 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 2
Tomapor: CENTRO DE Cl RUG A LASER OCULAR LTDA IDENTIFICACION:  806. 004. 756- 1
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ‘
1 CENTRO DE CIRUG A | g06004756-1 | CALLE 0 No. - CARTAGENA 200, 000, 000. 00 | 557, 260 663, 140

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

557, 260

663, 140




