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SUPERINTENDESCTA FINANCIERA
. DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Asaguradora Solidarla de Colombla conflrma {a Informaci6n de os cllentas a través del Call Centar, por favor tenga en cusnta que serd contactado para realizar ol procadimlento
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smmoswss | POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRAGTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6601127340
(" AGENCIA EXPEOIDORA: CALT LIMONAR 5 RAMO: 74 PAR: B h
DA MES  AfD : DA MES  ARO DiA  MES  ARD  HORAS © biA  MES  ARO
|16 | 02 | 2023 | VIGENCIADELA | 31 | 03 2023 | 30 | 06 | 2023 [23:59 | o1 | | [ 18] o0z | 2023
~ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA MASTA - ALA DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANTIAT, : o TIPO DEIMPRE?SIGN: IMPRESION J
oiA  MES AR HORAS DIA  MES ANC  HORAS Dlas ™

IP0 DE MovimiEnTo PRORRCGA 1

. viceNciA o anexo| 31 1 03 | 2023 ] 23:59 | | 30 | 06 | 2023 {23:55 | o1 4~
i ) VIGENCIA DESCE ALAS . VIGENCIA HASTA - ALAS
DATOSDEL TOMADOR : .
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CLINICA SAN FRANCISC
RECCION: (I 26 24 60 L

Vs s
NOMBRE:

iDENTIFiCAClON: NIT ‘800.191.9816-1

CiUDAD: TULUZ, VALLE [ TELEFONO:

L 6022262222

DATOS DEL- ASEGURALIQ Y BENEFICIARIO

CLINICA SAN chxscq S.A.
DIRECCION: CL 26 34 &0 2

ASECURADG: :DENTE?}CAGON: N 800.191.916-1 -
ciupaz: TULUA, VALLE :

TELEFONG: ¢ 050962277

senericiamo: TERCEROS AFECTADOS P

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

(ASEGURADO: CLINICA SAN. FRANCISCO §.A. . NIT : 800191916 A
ITEM: 1 " DEPARTAMENTO! VALLE : CIUPAD: TULUA:

DIRECCION: SENA REGIONAL VALLE!GURPO MIX',LiO DE APOYQ¥ADMINISTRATIVO -
RCTIVIDAD: CONTRATO:DE??PRE‘ST‘ 10N DE SER\;’ICIOS _ ci : -
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARKIESTE RAMO ?-TIPO DE RIESGO: SERVICIOS ‘ : 0 vawzawa:
DESCRIPCION AMPRROS - SUMA ASEGURADA % INVAR - " SUBLIMITE
CONTRATO s : $ 232,000, 000.00 :

PREDIOS, LABORES Y. GPERACIONES | 232,000,000, 00

1.00 sMMLV eri FPREDIOS, LAiBQRE‘.S Y OPERACIONES -

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minii

‘BENEFICIARIOS P
NIT 001 - TERCEROS -AFECTAD
- [ :

Mediante la presente pdliz se amparan los per
motivo de wuna determinada indspeonsabilidad &Givil
colombiana en virtud de 'la ejetucion del:contrato
SERVICIOS DE SALUD DE NIVELES|DE COMPLEJIDAD 1, 2

**% NQTA ACLARATORIA ***

cios patrimoniales gue cause, directamente el aseguradc con
extracontractual en gue ihcurra de acuerdo con la ley

‘MC-VLL-0006-2022 2 referente a GARANTIZAR LA PRESTACICN DE
3 PARA LOS BENEFICIARIOS AFILIADOS DEL: SENA DE TULUA

: : " ; i : -
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC /SEGUN TINFORME DE SUPERVISION DE. FECHA 30/06/2023, $SE AMPLIA LA VIGENCIA DEL
CONTRATO HASTA EL 30/06/2023:POR LO ANTERICR : SE# PRORROGA LA VIGENCIA DE Lal POLIZA QUEDANDO TAL COMO- SE
DESCRIBEN EN EL PRESENTE (DOCUMENTO. TAMBIEN SE; UALIZA EL VALOR ASEGURADO SEGUN SALARIO MINIMO MENSAL DEL

ANO 2023 . . #

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICE DE LA POLIZA, CONEINUAN SIN MODIFICACION.

\.
VALOR ASEGURADO TOTAL; 'R s GASTOS EXPEDICION: Ivas 3 . TOTAL A PAGAR: -
§ ***232,000,000.00 al & U] SEwrrkkwrE) 00 § FR¥RNAA3IZ 969 § Khwdkekr**206,493
. : i . COASEGURO CECIDQ .
NGMBRE NOMERE GOMPARLA j . %PART " VALOR ASEGURADO N

JUAN DAVID URIBE ESCOBAR

S

] =

_ (A MORA EX EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS GUE SE EXPIDAN CON FUNGAMENTO EN ELLA PRODUCTRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GONTRATO Y DARA DARECHO'A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD CDOP‘ERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OFAS[ON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
o ) B :

IRMA ASEGURADGR " 15)7701861000013(8020}b00DI00000OTON0EE0112734 T FRMA TOMADOR
 DIRECCION NSTIFICACION ASEGURADORA: Cai e THEMOSQUERA 0
CBDE20790DOAF4775D : _

AL B i . bi 3
Defensor det Consumidor Financlero: Manue! Guillermo Rueda Se * Direccidn: Carrera 13 # 28-21 Oficina 221, Bo&t':té * Teldfono: (801) 458 7174 -
.., . Fax; (501) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail,com :
Para mayor informacién loinvitamos a consultar ef follato en ¢l siguiente link de nuestra pagina weh:

: ntips:ifaseguradorasolidaria.com,co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx. -

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




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA_SEGURO DE RESP. CIVIL EX‘I_RACONTI;QACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

' - . . N
Ne, POLIZA: 994000009653 : ANExo:-z T TROD Movm_.uENTo: PRORROGA PAGINA! 2
ToMADOR: CLINICA SAN FRANCISCO S.A. IDENTIFICACION: 800,191, 916-1
. : ; J
: ASEGURADOS L
{rmem ASEGURADO C.CONT UBICACION oewwznto CIUDAD VALOR ASEGURADO - | PRIMASIN IVA- PRIMA CON VA |
-1 o : -
CLINICA SAN L SENA REGIONAL VALLE -
1| PrANCTSCO 5., BO0181316-1 | syreo MIxT 173,523 206,483

h
o
0
i

i

-PRIMA TOTAL CON VA

206,493




