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 o

o de (olombia o ETNNC o
NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5804115383 POLIZA No: 580 -74 - 994000021653 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA cop.AGE: 580  RAMO: 74 PAP:
DIA  MES ARO DIA  MES  ANO HO ARO  HO IA | MES
| 22 | 12 | 2022 | ViGENCIADELAPOLIZA| 22 | 12 \2022\ 23: 59\ | 22 \ 10 | 2023 \23 59 | 304 | | 22| 12| 2022\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
EXPEDI ¢l ON DIA  MES  ARO HORAS DA  MES  ANO  HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 22 ‘ 12 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 22 ‘ 10 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 304‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: ALEXANDRA GOVEZ GARC A IDENTIFICACION:  CC 34.001. 105
DIRECCION: = AV 89 94 ALBERTO MENDOZA APTO 1306 cioap: PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: £oa815876

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: " pOLI €I A NACI ONAL- DI RECI CI ON DE SANI DAD- REGI ONAL DE ASEGURAM ENTO ERFSAHB o "4 900. 339. 410-8
piReccioN:  CL 94 FTE A EXPOFUTURO ciupap: PEREI RA, RI SARALDA TELEFONO: 3333316
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: . POLICI A NACI ONAL-DI RECICION DE SANIDAD NI T : 900339410

ITEM 1 DEPARTAMENTO. CALDAS Cl UDAD: MANI ZALES
DI RECCI ON:  MANI ZALES
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: SERVI Cl S 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
BFNEFI Cl ARI OS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

Mediante |a presente poéliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de una deternminada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
colonbiana en virtud de la e ecucion del contrato DERI VADAS DEL RATO DE PRESTACION DE SERVI CI OGS

ACEPTACI ON_ DE COFERTA No. 86-7-20202-22, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE
SERVI CI OS5 EN SALUD EN ALEGOLOGI A | NLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECI ALI DAD Y PROCEDI M ENTOS PARA LOS USUARI OS DEL
%LEJB& EBE%M DE SALUD DE LA PQOLI Cl A NACI ONAL DE LA REGA ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD No. 3 PARA EL DEPARTAMENTO

EM SI ON ORI G NAL
CONDI Cl ONADO: 20/ 12/ 17- 1502- P- 06- PATRI - CL- SUSP- 07- DROI

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***200, 000, 000. 00 $ *EFrrxx%kx*A16 438 Frrxxxxxxx( 00 $ *xxxxxx7Q9 123 $ rxxxxxxx** 405 52
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
CARLCS ALBERTO OSPI NA MORENO 9125 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\A

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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MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580411538 FIRMA TOMADOR

o

COSPI NAPATRI 0

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CBD0207COEOEF97D57 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

NACI ONAL- DI RECI CI ON

4 A
No. POLIZA: 994000021653 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 2
TomaporR: ALEXANDRA GOMEZ GARCI A IDENTIFICACION: - 34, 001. 105
\L J
ASEGURADOS
\ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD \ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA \
POLICI A
1 900339410-8 MANI ZALES MANI ZALES 200, 000, 000. 00 416, 438 495, 562

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

416, 438

495, 562




