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Ase uradora Sollda"a Scros fa Novens Meler Empresa Somos Ia Novena Melor Emprese
22ra Trabejar en Colomola Fzra Trebalar en América Latina

. Great Los Msjores Lugares Great |Los Mjores Lugares
i . POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  {ill Eaid
i . g Work. R 2022 Work AMERICALATINA 2
NUMERO ELECTRONICO|
PARA PAGOS
9802123563 POLIZA No: 980 -74 - 994000010388  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: GEST|I ON Y EFI CACI A EN SEGURCS GES CIA LT cop.ace: 980  RAwmO: 74 PAP:
DA MES ARO DIA MES  ARO HO ES  ANO  HORAS DIA  MES
| 26 | 09 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 20 | 09 | 2023 \ 23: 59 | | 31 | 03 | 2025 | 23:59 | 558 | 26| 09 | 2023\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
NODI FI CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 20 | 09 | 2023 | 23:59 | | 31 | 03 | 2025 |23:59 | 558
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: TERMVEC LI M TADA IDENTIFICACION:  NIT 800. 149. 403-8
DIRECCION: CL 25 A N 26 10 cuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: =41 5440575
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADS: NI DAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER IDENTIFICACION: - it 901. 361. 090-1
piReccioN:  CALLE 61 # 10- 200 ciupap: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 5076447295
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO:  UNI DAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER NIT : 901361090
ITEM 1 DEPARTAMENTCO: DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD: BOGOTA, D.C.
DI RECCION: 0
ACTI VI DAD: COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE LA OFERTA
TI PO EDI FI CI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO SERVI Cl GS MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 232,000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 232, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES
BENEFI Cl ARl OS

NI T 901361090 - UNI DAD PRESTADCRA DE SALUD SANTANDER
BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

ﬁp_? gngl gelDEldggRESENTE ANEXO SE ACLARA EL BENEFI Cl ARI O ES LA UNI DAD PRESTADORA DE SALUD DE SANTANDER

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LGOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAI\/ENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL EN E | NCURRA, DE_ ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CIOS NO. 101- 7- 200441- 23 (SFI 441,

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON PRESTACI ON DEL SERVI CI O DE

MANTENI M ENTO PREVENTI VO Y CORRECTI VO CON SUM NI STRO DE REPUESTOS Y ACCESORI OS_PARA Al RES ACONDI CI ONADGS TI PO
CENTRAL, M N SPLIT, VENTANA, NEVERAS, NEVECONES Y EQUI POS DE REFRI GERACI ON | NSTALADOS EN LA UNI DAD PRESTADORA
DE SALUD SANTANDER CONFORVMADA POR EL ESTABLECI M ENTO DESANI DAD POLI CI AL COVPLEMENTARI O CLI NI CA DESAN Y LOS
EEEQEINCE:EIBI\E/IR'\E/ENIES DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIOS DE LOS MUNICIPIOS DE BUCARAVMANGA, SAN G L, AGUACH CA,

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R N 0 $*********O 00 $ KKK KKK KKK KKK () $ KKK KKk K KKKk Kk kK% ()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RAM REZ VASCO ASCCI ADCS 2307 100. 00

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

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

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.

// ”
/”/ . / , /

FIRM A ASEGURADOR ____ (415)7701861000019(8020)000000000007000980212356 FIRMA TOMADOR

MFONSECA 0
C7D0207A0EODFB7AS57 CLI ENTE .

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

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

DE SALUD S

4 A
No. POLIZA: 994000010388 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CACI ON PAGINA: 2
TomMADOR: TERMEC LI M TADA IDENTIFICACION:  800. 149. 403-8
\L J
ASEGURADOS
\ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD \ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1 UNI DAD PRESTADCRA | 901361000-1 | 0 BOGOTA, D.C. 0.00 0 0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0

0




