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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5607042917 POLIZA No: 560 -89 - 994000001354  ANEXO:0

| AGENCIA EXPEDIDORA NETVA COD.AGE: 560 RAMO 89 PAP
° DA MES ARO DA MES  ARO HORAS DA MES ARO  HORAS DA = MES ARO
5| |07 | 10 | 2022 | VIGENCKDELAPOLZA| 07 | 10 |2022 | 23:59 | | 07 | 10 | 2023 |23:59 | 365| |07 | 10] 2022
?E. FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
% MODALIDAD FACTURACION' ANUATL, TIPO DE IMPRESION IMPRESION

o =,
: T DA  MES ANO  HORAS DA MES ANO  HORAS  DIAS

s EXPEDICION

§| o pemovMENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 07 | 10 |2022 | 23:59 | | 07 | 10 | 2023 [23:59 | 365
3 VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

i DATOS DEL TOMADOR

2 ( Nomsre RUTH MILENA CHAPARRO IREZ IDENTIFICACION:  CC 46.384.188

o RAM

©

3| DRECCON CALLE 47 BIS N° 3-27 ESTE CUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO

s 4452953

g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -

‘;( ASECURADO! s i CHAPARRO RAMIREZ IDENTIFICACION.  cC 46.384.188
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DIRECCION'  CALLE 47 BIS N° 3-27 ESTE

BeneFiciaRio  TERCEROS AFECTADOS

CluoAd BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO' 4 455953

IDENTIFICACION T

N

001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CALLE 47 BIS No. 3-27

[

ACTIVIDAD: MEDICO

ESTE

DESCRIPCION AMPAROS
DARO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
SUSTITUCION PROVISIONAL
GASTOS DE DEFENSA
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

TOMADOR: RUTH MILENA CHAPARRO RAMIREZ CC. 46.384.
ASEGURADO: RUTH MILENA CHAPARRO RAMIREZ CC. 46.38
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O QUIEN TENGA

PROFESION ASEGURADA: MEDICO.

VIGENCIA: 365 DIAS, A CONVENIR CON INICIO DE COBE
VALOR ASEGURADO: $100.000.000
https://www.aseqguradorasolidaria.com.co
FESIONAL-17032021.pdf

/resources

OBJETO:

arla de Colombla confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta

CIUDAD: BOGOTA, D.C.

SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO

$ 100,000,000.00
100,000,000.00
100,000,000.00 0.00
100,000,000.00 0.00
100,000,000.00 0.00
10,000,000.00 0.00

Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE
/SUSTITUCION PROVISIONAL

188.
4.188.
DERECHO A LA PRESTACION ASEGURADA.

RTURA A LAS 23:59 HORAS.

/sitel/General/Clausulados /Generales/CL-SUSG-36-RC-MEDICA-PRO

2509 pIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION ENLA FUW
ENTE RES
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\ g VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION IVA: TOTAL A PAGAR 4
.a 5 itiloo’ooo’ooo_oa $ tﬂtttt**i’*i']s'gso $**ti*7,500.00 s *i*i‘t‘16,046 s tiiﬁiti*t*100,496 %
f o NTERMEDIARIO = — COASEGURO CEDIDO 2
o NOMBRE COMPANIA
5 DUVAN ALBEIRO ESQUIVEL CUELLAR 9495 100.00 HPART VALORASEGURADO %
i
¥
&5
LA M
gg ASEG‘(J}RA 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 QQNTRATO Y DARA DERECHO)

FIRMA ASEGURADOR

'RADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICIOR

[Ty

(415)7701861000019(8020)000000000007000560704291

TRATO.

\FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOT/‘TICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CBDE207FOF0BFE775E

T e

CLIENTE

Escaneado con CamScanner



=Y Asequradora Solidaria

o de(olombia
NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO ;

INDIVIDUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5607042917

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: NEIVA

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | ow | wmes — afo
s 100.496.00 07 10 | 2022
AG.RAM POL.:560 .89 . 994000001354 ! - FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACICN.  cC 46.384.188
CHAPARRO RAMIREZ RUTH MILENA
FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO @ VALOR PAGADO
coD No.
BANCO cHE‘:)UE $ \DO (\ cl 6 =
(415)7701861000019(8020)00000000000T 000560704291
s 7~
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO \uomo qumq
INTERNET (PSE-TC) Www-soldana.com.co C“e“}‘“a?g’g"ﬁ';“’c,’ﬁi{g"“ 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pamona $9.999.999
y Almacenes Exito
Banco de Bogola Efectivo o cheque
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2)LA14 Supermercados $9.999.999
pago cesde su disp mavil,
sin necesidad de imprimir. 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito y numero elsctrénico
Banco Davivienda converse baras # 1040855 4) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
6 DNR 1004050 Rel 1 Nc Documanio, EFECTY Convenlo No. 6792
BANCOS Rel2 o sieckinica 1o¢sq.n:m Efectivo 6 Cheque " y Numero slectronico $ 500.000
Banco de Uccidente 6) COOPENESSA UNICD CONVENIO PARA PAGOS
Banco de Bogota POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
CAJEROS Red ATH Tarjeta Débito 6 EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
AUTOMATICOS Taneta Crédito 7) COPIDROGAS Droguerias afilladas $ 300.000
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo
g \DERECAUDO Corresponsales de Recaudo 8) CONRED Monto maumo $1.000.000
g p: J Convenios NROE‘:?;‘OSSS y/o 1004050
. IMPORTANTE w 9) PUNTORED Ntmero electronio para pagos )
ig - ﬁs(a comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recauda. e
3S | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque i
g3 | - Para pagos en t?hgeque. di||gencie en el refgrso)del mismo: Nombre y apellido o razén social LINEA DE SERV|C|O AL CUENTE W
H] del tomador de la poliza, numero electrénico para pagos y numero telefénica. .
8- s‘?ﬁe?g%'o:c%%fnmgtggrgepgr;;lelelémca, baloto y por Intemet (PSE-TC),se requiere del Linea Solidaria 01 8000 512021 gratis desde
2] | - La devolucién de las pnmas a razén de la revocacién de pdlizas pagadas mediante tarjeta cualquier parte del pais.291 6868 en BOgOté
! de crédito se realizara con cargo a la misma tarjela, menos % i
| | _las deducciones apiicables al caso. ‘ . . . #7889 gratis desde celulares
-Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 3
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Claro, Tlgo Y MOVIStar-
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx
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* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIB

- X

Cliente

EN PAGOS PARCIALES.

NUMERO ELECTRONICO £y I
PARA PAGOS =) Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —/)| 5607042917 delonta
NOMBRE:: CHAPARRO RAMIREZ RUTH MILENA IDENTIFICACION: cc 46.384.188 DA MES ANO
07 10 | 2022
FECHA CE IMPRESION
FORMA DE PAGO cHEQUE [_| EFECTIVO ] VALOR PAGADO
BAnQo —— _ cHEue $

00 A46.

AT

(415)770186100001 %(8020)0000000000070005607 04291

DIRECCICN NOTIFICACION ASEGURADORA: Cate 100 No. A5 Piso 8y 12 Bogota

Banco

Escaneado con CamScanner



