
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CBDC20790A0CFC7C57

MONTERÍA

MODIFICACION

TOMADOR

UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S

CALLE 26 11 19 MONTERIA, CORDOBA 3135710963

NIT 900.193.988-3

ANUAL

 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

CARRERA 43 A 48 C SUR 45 3839763ENVIGADO, ANTIOQUIA

NIT 811.032.059-3

811.032.059-3

20 02 2023  20 02  202328 09 2022

28 09 2022

30 07 2023

30 07 2023  305

 305

(415)7701861000019(8020)000000000007000540146423

CLIENTE

$ ****32,000,000.00

ECLIS ALINA ACOSTA NAVARRO            2042          100.00

$ ***********80,219 $ *******16,667$*****7,500.00 $ **********104,386

IMPRESION

ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6   NIT : 811032059

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: CORDOBA                         CIUDAD: MONTERIA

DIRECCION: VIA URBANA  No. 0-0  CONTRATO N° 65-7-20165-22

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO   TIPO DE RIESGO: ESTATAL                              MANZANA: AV.-0

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 - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS
NIT 811032059  -  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

Mediante la presente póliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con
motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
colombiana en virtud de la ejecucion del contrato N° 65-7-20165-22 referente a “PRESTACION DE LOS SERVICIOS
MÉDICOS ESPECIALIZADOS DE UROLOGIA PARA LA ATENCIÓN DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICÍA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA Y QUE ESTAN
CONTEMPLADAS EN EL ACUERDO No. 002 DEL 27/04/2001 “POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIAL”

SE CONFIRMA QUE LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES AMPAROS
SEGUN CONDICIONES DECRETO 1082 DE 2015:
"PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
"PERJUICIOS POR DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
"PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
"RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.
"AMPARO PATRONAL.
"VEHÍCULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

JUANFLOREZ 0

74 994000004639540 25401464234
540 74

 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

MONTERÍA

UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S NIT 900.193.988-3

 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 NIT 811.032.059-3

811.032.059-3

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

SE CONFIRMA QUE EL ASEGURADO ES UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S CON NIT 900.193.988-3 Y POLICÍA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N° 6 IDENTIFICADA CON NIT 811.032.059-3.
¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯
SE CONFIRMA QUE EL BENEFICIARIO ES POLICÍA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 IDENTIFICADA CON NIT 811.032.059-3 Y
TERCEROS AFECTADOS.

540 74 994000004639 2

NIT
 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

MONTERÍA

UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S NIT 900.193.988-3

 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 NIT 811.032.059-3

811.032.059-3

CLIENTE

TEXTO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA TENIENDO EN CUENTA EL SMMLV DEL AÑO 2023.
LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

*************************************

540 74 994000004639 2

NIT
 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6



PAGINA:

DATOS DE LA PÓLIZA

No. POLIZA:

LISTADO DE ASEGURADOS 

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO:

TOMADOR: IDENTIFICACION:

ASEGURADOS

ITEM ASEGURADO C.C. ó NIT VALOR ASEGURADOUBICACION DEL PREDIO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVACIUDAD

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

994000004639 2 MODIFICACION 4

900.193.988-3UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S

 1   REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN 811032059-3 VIA URBANA  No. 0-0

CONTRATO MONTERIA 32,000,000.00 80,219 96,886

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

80,219 96,886


