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
5401381529 POLIZA No: 540 -74 - 994000004123 ANEXO:1

AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERI A cop.AGE: 540  RAMO: 74 PAP:

DIA  MES ANO DA  MES  ARO Hol ARO HORAS A MES ARO
| 29 | 11 [ 2022 | ViGENCIDELAPOLIZA| 30 | 06 \2023\ 23: 59\ | 30 \ 07 | 2023 |23:59 | 30 | | 29| 11] 2022

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

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

PRORROGA DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 30 ‘ 06 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 07 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 30 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CENTRO OFTALMOLOG CO DEL SI NU SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 868. 736- 2
DIRECCION:  CALLE 58 7 06 ciubap: MONTERI A,  CORDOBA TELEFONO: 017853661
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURARS" CENTRO OFTALMOLOG CO DEL SINU SAS DENTIFICACION: i 900. 868. 736-2
pireccioN:  CALLE 58 7 06 ciubap: MONTERI A, CORDOBA TELEFONO: 017853661
senericiario: S TERCEROS AFECTADGOS IDENTIFICACION: g 3.001. 751
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADC CENTRO OFTALMOLOG CO DEL SINU SAS NIT : 900868736
ITEM 1 DEPARTAMENTO. CORDOBA Cl UDAD: MONTERI A

DI RECCI ON: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA 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: 2.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARl OS

Sl 3001751 - TERCEROS AFECTADCS, S

Mediante |a presente poéliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
motivo de una determnada responsabilidad civil extracontractual en gOle incurra de acuerdo con la ley
col onbi ana en virtud de | a ejecucién del contrato referente CONTRATO NO PCCNTR. 3595219 DE FECHA CELEBRADO
ENTRELASPARTES RELACI ONADO “CON PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALI ZADOS EN OFTALMOLOG A Y EN OPTOVETRI A,
ORTOPTI STA, SESIONES CON OPTOVETRA Y ORTOPTISTA, SUM N STRO DE LENTES Y MONTURAS, DE ACUERDO A LGS
BEQLJERIRII\E/IGIENTCf DE SALUDQUE PRESENTEN LOS BENEFI CI ARICS DEL S. M A DEL SENA QUE SEAN REM TI DOS POR EL MEDI CO

**TEXTO ACLARATORI OF*
SE REALIZA AJUSTE A LAS VIGENCIAS Y VALORES ASEGURADOS ARRI BA ClI TADOS. VIGENCIA DESDE 01/03/2022 HASTA
30/ 07/ 2023L0Cs DEMAS TERM NOS CONTI NUAN VI GENTES

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***200, 000, 000. 00 $ *rxrrxExAHA4Q 315 $*****5,000. 00 $ *rxxxxx10,320 |$ *rErxE*x**x64, 635
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
ARACELYS JUDI TH SANCHEZ VERGARA 2825 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.

| e

FVZJ;SEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000540138152 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTJFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I H ﬁﬁ I | SIERRA O
A

|

CBDC20790B07F4795D CLI ENTE

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



