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
5607103719 POLIZA No: 560 -74 - 994000028986 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ARNO HO IA MES
30 | 11 [ 2022 | vieeNciDELAPOLZA| 29 | 11 \2022\ 23: 59\ | a1 \ 05 | 2023 \23 59 | 183 | 30| 11] 2022\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES  ARO HORAS DA MES  ANO  HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 29 ‘ 11 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 05 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 183‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  NOVADEN CDONTOLOG A ESPECI ALI ZADA | PS SAS IDENTIRiCACION: NIT 900. 500. 281-3
DIRECCION:  CARRERA 7 11 C 06 BARRI O RUM PAMBA ciwpap: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 6084295925
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  REGI ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD NO 2 DENTIFICACION: - T 900. 419. 719-1
pReccioN:  ALLE 17 A NO 6-13 cwpap: NEI VA, HUI LA TELEFONO: 133753985
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: . REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD NO NIT : 900419719

ITEM 1 DEPARTANMVENTO.  PUTUVAYO Cl UDAD:  MOCOA
DI RECCI ON:  BR CENTRO
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDI FI CI O APARTAMENTO TI PO DE RI ESGO. ESTATAL 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: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA SE  AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAVENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSAB] LI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE |INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE LA CARTA DE ACEPTACION NO 85-7-20139-22 DE FECHA 29/11/2022
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACI O\IADO CON PRESTACION. DE SERVICIOS DE ODONTOLOG A ESPECI ALl ZADA Y SUS
DI FERENTES ESPECI ALI DADES DE PERI ODONCI A, ODONTOPEDI ATRI A,  CIRUG A ORAL, MAXI LOFACI AL, ENDODONCI A, AYUDAS
DI AGNOSTI CAS Y PROCED|I M ENTOS E DERI VEN DE ELLAS, PARA LOS USUARI OS Y BENEF| Cl ARl OS ADSCRI TOS AL SUBSI STEMA
gEL SSLI\LIJIC? 2DI§ LA POLICIA NAC L EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA PUTUMAYO DE LA REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN

BENEFI Cl ARI CS: REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD NO 2 Y/ O TERCERCS AFECTADGCS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***200, 000, 000. 00 $ *FrxEFxFxx*%300, 822 $rrxkxxxxx (0 00 $ ***xxxxx57 156 $ *HHkFxxxx%% 357 Q78
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
EGNA MAGALI LOPEZ ROMO 9462 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 NCASIAN NE | A EXPENICION NEI CONTRATO
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FVZJ;SEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560710371 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOT|FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota I H ﬁﬁaEﬁl VERGOVEZPATRI
ek
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

ASEGURAM ENTO E

4 )
No. POLIZA: 994000028986 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 2
TomaporR: NOVADEN ODONTOLOG A ESPECI ALI ZADA | PS SAS IDENTIFICACION: - 900. 500. 281- 3
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ‘
1 REG (NAL_DE 900419719-1 | BR CENTRO MOCOA 200, 000, 000. 00 | 300, 822 357,978

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

300, 822

357,978




