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Asequradora Solidaria J

« de (olombia ‘r
NIT: 860.524.654-6 1

POLIZA SEGURO DE‘ RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DEL ASEGURADC Y BENEFICIARIO
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[(ASEGURADD: T PAT, GERIATRICO ANCIANATO SAN MIGUEL DENTFGAON.  wT 890.303.448-6 T

!
NUMERO ELECTRONICO |
PARA PAG
4208341042 POLIZA No: 420 -74 - 994000008439  ANEXO:0

" AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE “ COD.AGE: 420 RAMO: 74 PAP \l
o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS | DIA MES  ARO i
5| |23 | 08 | 2021 | VIGENCADELAPOLIZA| 13 | 08 [2021 23:59 | | 25 | 12 | 2021 |23:59 | 124 | 23] o8 | 2021] |
£ FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA GESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA D IMPRESION ;
8| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL PO OE IMPRESION: IMPRES ION )
s~ i T oA mEs ARG roms R TR S
s EXPEDICION | : ol |
| AT RN VIGENGIADEL ANEXO| 13 | 08 | 2021 | 23:59| | 15 |{12 | 2021 |23:59 | 124 | ‘
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| . 1= | s o |
§| DiReOCOW CARY 1 CuoAD. CALL, VALLE TEEROND: HRbURPl |
E r
8
0
3

DIRECCION:  CALI cwosd: CALI, VALLE TELEFONO: 3390821 |
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_BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICAGION:  niT

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS -
IGUEL NIT : 890303448 \‘
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AQEGURPDO HOSPITAL GERIATRI CO ANCIANATC SAN

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: CALI

DIRECCION: CALLE 0 No. -

— 3_;_“,%4

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE DERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPQ DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: -1-1
DESCRIPCION AMPAROS ; SUMA ASEGURADA % fNVAR SUBLIMITE
CONTRATO . $ 181,705,200,00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 181, 705,200.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 90,852,600.00

RCE PATRONAL 90,852,600.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 90,852,600.00

GASTOS MEDICOS 36,341,040.00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 90,852,600.00 !
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES b4
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL
CRUZADA !
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente podliza se amparan los perjuicios patrimeoniales gque cause directamente el asegurado con
motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en gque incurra de acuerdo con la ley
colombiana en wvirtud de 1la ejecucion del contrato No.4145.010.27.1.0045-2021, referente a realizar las
intervenciones colectivas para la gestidon !del riesgo de la poblacidon adulta y adulta mayer con la
implementacién de estrategia de Envejecimiento Saludable en las comum_ﬂ, 1 y 13 de Santiago de Cali, en
desarrclle de los proyectos denominados “Dasarrollo de practicas de envejecimiento active y la cultura
positiva de la vejez en la comuna 1 de Santiago de Cali, con ficha BP 26003434” y “Desarrcllo de practicas de
envejecimiento activo y la cultura positiva de la vejez en la comuna 13 de Santiago de Cali, con ficha BP

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO E‘FECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta gue

26003415” i
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i VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
%$ **%181,705,200.00 $ *hxkkkkk***259 266 ] Srdkkkkkhhx( 00 § KERXKXXLQ 261, § *xkxxkxk*kxk%x308 526
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( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART | VALOR ASEGURADO ™
| GLOBAL RISK DE COLOMBIA LTDA 9540 100.00 | ‘
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POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIC"N AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A
ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DEI A EXPEDICION DEL CONTRATO.
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LA MCRA EN EL PAGO DE LA PR
ASEGURADORA SOLIDARIA DE

SUPERINTENCERCIA FINANGIES
DE C2L0UBIA
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VIGILADO

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 8y 12 Bogota %

CADA20700COBFD7ESR ' CLIENTE



