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w!or3 Solidaria de Colombia confirma la informacién de los cliantes a través del Call Center, por favor tanga en cuenta que serd contaclado
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£ DATOS DEL TOMADOR
“EW“E" GERSON ARMANDO MURILLO DEVIA MENTIFICACION: € 10.185.255

DIRECCION:  CALLE 7 # 6 - 35 CIUDAD: 1A DO

; RADA, C 3
ALDRS TELEFONG: 3104634213

DATOS DEL ASEGURADD Y BENEFICIARID
GERSON ARMANDO MURILLO DEVTA PRGN & 10.185.285

( ASEGURADO:

DIRECCION: CRLLE 7 # 6 - 35 CluDAD: LA DORADA 3 :
RADA, CALDAS TELEFONO: 3104634213

\_BENEFICIARID;: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: 7 001-8B

P DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CALDAS CIUDAD: LA DORADA

DIRECCION: CALLE 0 No. 0-0 CALLE 12 N°® 2-59
ACTIVIDAD: MEDICO

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
'R0 EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 500,000,000.00
/ RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 500,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA 50,000,000.00 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

TOMADOR : MURILLO DEVIA GERSON ARMANDO

ASEGURADO: MURILLO DEVIA GERSON ARMANDO

BENEFICIARIO: Terceros Afectados y/o quien tenga derecho a la prestacién asegurada.
PROFESION ASEGURADA: MEDICO GENERAL

VIGENCIA: 365 dias, a convenir con inicio de cobertura a las 23:59 horas.

OBJETO:

Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bajo
la presente péliza, en consideracién a las declaraciones manifestadas v contenidas en el formulario de
solicitud de sequro, las cuales se incorporan al contrate de seguros para todos los efectos, y al pago de la
prima correspondiente, hasta por los limites y sublimites asegurades estipulados para cada amparo, tal como se
describen en las siguientes condiciones particulares.

CONDICIONES GENERALES:
Segln Aseguradora Solidaria d

e Colombia forma 17/03/2021-1502-P~06-GENER-CL~-5USG-36-D00T %
17/03/2021-1502-NT-P-06-P170321MGGBGE000D

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

“.\JALDR ASEGURADD TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
é’L' ***500,000,000.00 § *xkkkkkkx%423 156 $**xkxT 500,00 § *kxxx%xx8] 825 § FkxF*xxwn%512 481
P INTERMEDIARIO COASEGURC CEDID0
ol NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
2| PREVER SIMMOND Y CIA LTDA. 1982 100.00
<

LA MORA EN EL PAGO DL LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS C ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIDN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOW
ASLGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASIONDE (i EXPEBICION DEL CONTRATO.
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i *Di idn; 1 - i * Teléfono: (601) 7919180
$ i : Manue| Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogola * Te
Defppnardal Consuinieor F'ifnaz;r!c&icor% %19130 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronice: defensoriasolidaria@gmall.com )
Para rniynr Informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps:ffaseguradorasolidaria.com.colservicios/defensoria-del-consumidor-financiera.aspx




@ N HOSPITAL SAN JUAN DE DIOSDEHONDAESE . = .
M B [Proceso CONTRATACION Cédigo | CONT-CONT-FOR-018-V03

o ~ | Subproceso Contratacion Fecha de elaboracién 30/12/2020
! Nombre del documento | APROBACION DE POLIZA | Ultima actualizacién | 12/10/2023

Responsable: Lider de Proceso

Revisado: Comité de Calidad Aprobado: Gerente

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

1.1 CONTRATO No.

000081-2024

1.2. CONTRATISTA:

GERSON ARMANDO MURILLO DEVIA

EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE
CIRUGIA GENERAL Y COLELAP, REQUERIDOS PARA LA

1.3 OBJETO: ATENCION INTEGRAL DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E S.E.
© A VALOR. SESENTA Y NUEVE MILLONES CIEN ML PESOS
: ' ($69.100.000,00) MONEDA LEGAL
. R A TA DE INICIO HASTA E
S B A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31

DE ENERO DE 2024.

ENERO 1 DE 2024.

1.6 FECHA DEL CONTRATO:

2. GARANTIAS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

2.2. No. POLIZA:

480-89-994000000793 ANEXO 3

2.3. FECHA DE APROBACION:

ENERO 1 DE 2024

2.4. TIPO DE GARANTIA, SUFICIENCIA Y VIGENCIA:

GARANTIA SUFICIENCIA

VIGENCIA
DESDE HASTA

Doscientos (200)
Responsabilidad Civil | Salarios
Profesional Mensuales  Legales
Vigentes.

Minimos | 44 | 4o | 2003 | 11 | 10 | 2024

 3.ELABORO Y REVISO

3.1. ELABORO:

3.2. REVISO:

ANGELA MARLEN SAWEZ LEO CORA SA (J"{IA.M
Supervisor Apoyo Contsatacidn.

4. RESPONSABLE DW@BACIbN

MAN

LALFO:?O GONZAKEZ €ANTOR
Gefente E.S.&
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