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o NOMBRE:  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA IBENTIEICAOIC: _NIF 891.380.054-1
°
I Lo 1 ~ : pea—
§| ORECCON CARRERA & 17 52 BARRIO FUENMAYOR CDAD: BUGA, VALLE TELEONS 6022391688 |
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
€ ASEGURADO: NTIFICACION: -
s( FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA ENTIFICACION: - N 891.380.054-1
ol
3 " & 3 9 ?
& ORECCION: CARRERA 8 17 52 BARRIO FUENMAYOR CiuDAD: BUGA, VALLE TELEFONO: 6659391688
':x
ngENEF!ClARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: it 001-8
DATCS DEL RIESGO Y AMPARCS
( ASEGURADO: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT : 891380054
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: BUGA
DIRECCION: CARRERA 8 No. 17-52
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S) TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: 18-8
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 232,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente pdliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con
motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en gque incurra de acuerdo con la ley
colombiana en virtud de 1la ejecucion de la aceptacién de oferta #CO1.PCCNTR.3732746-2022 referente a
GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE NIVELES DE
COMPLEJIDAD 1, 2, Y 3 PARA LOS BENEFICIARIOS AFILIADOS DEL SMA DE BUGA

AEGU'RADOS Y/O BENEFICIARIOS:

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA - NIT: 891.380.054-1

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL VALLE - NIT: 899.999.034-1
*** NOTA ACLARATORIA ***

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC Y SEGON MODIFICACION, SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADC DE LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
$ **%x%x32_000,000.00 § ExrAkkxAXXX]T, 350 grirrrrrex 00 § *xxkrk*v3 298 $ AxkrARARRREEI0 657
INT EDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
GARCES LLOREDA Y CIA. S.A. CORREDORE 3525 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 DERECHOA
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 NIRRT —Sone /

FINANCIERA

\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070006601 15294 FIRMA TOMADOR
< 1 . : . 3
DIRECCION N? TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota BTBOTINA 0
C8DE20790D0AF97C5D CLIENTE ! K
1

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 28-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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DATOS DE LA POLIZA
ICAGENcuA EXPEDIDORA: CAL.T L.IMONAR COD.AGENCIA: 660  RAMD: 74 NerOLZA: 994000009872 AneXO: 2
DATOS DEL TOMADOR
{Nowsse  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA BENIFICAGION, N [891.380..054~1
gASEGURADD: FUNDACTON HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  wiT 891.380.054-1
i BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS e e
{
o
TEXTOITEM 1

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA, CONTINUAN SIN MODIFICACION.

CLIENTE




