ASGQHIddOB Solidaria i i vt

e delna oy} 174 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5002370079 POLIZA No: 500 -88 - 994000000061 ANEXO:4

( AGENCIA EXPEDIDORA: pONDADORES COD.AGE: 500  RAMO: 88 PAP: N
8 DIA MES ARC DIA MES AfO HORAS DiA MES ARo . HORAS BiA MES ARQ
5| |04 | o4 | 2023 | VIGENCIADELAPOLZA| 93 | 04 |2023 | 23:59 | 03 | oz | 2024 [23:59 | 366 | |04 | 04 | 2023
.E FECHA DE EXPEDICION : VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§ MODALIDAD FAGTURACION: ANTIAL TIPC DE WPRESION; TMPREESION
E( DA MES ARQ HORAS DA MES ANO HORAS OIAS ™
G| RENOVACION
ELT’PO O MOVILENTS vieenciaDeLANExo] 03 | 04 2023 23:59| | 03 | 0a | 2024 |23:59 | 365]
K VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

4 s DATOS DEL TOMADOR

E . :
‘;(NOMB"E" CITOSALUD S.A.S LABORATCRIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA IDENTIFIACION: NIT 81.0.006.840-6
]
"
ELDWRECCION, CALLE 64 #24 - 27 cupAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONG: 6068860233
éf_ DATOS DEL ASEGURADO-Y BENEFICIARIO
"Bl ssEGURADO: : -
g CITOSALUD S5.A.S LABORATORIO DE PATCLOGIA ¥ CITOLOGIA DENTFICACION: - NIT 810.006.840-§ )

DIRECCION: CALLE 64 #24 - 27 clupsD: MANIZALES, CALDAS TELEFOND: ¢ 058550233

sEnEFicARI: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  niT 00L-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPARGS
ITEM: 1 DEPARTAMENTC: CALDAS CIUDAD: MANIZALES N

S

DIRECCION: CALLE 64 No. 24-27
ACTIVIDAD: INSTITUCION MEDICA

DESCRIPCTION AMPRROS SUMA RSEGURADA LIMITE POR EVENTOQ
DANO EMERGENTE FPOR EL SERVICIO MEDICO § B0O0,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL TNSTITUCIONAL 800,000,000.00
USC DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 800,000,000.00 g.oe
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 800,000,000,00 .00
GRSTOS DE DEFENSA 80,000,000.00 0.00

DEDUCIBELES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL/USO DE
EQUIPCS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

BENEFICIARIOS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

BENEFICIARIOS DEL SECURQ: Terceros Afectados, Sus Causahabientes, Y/0 NUEVA EP3
UBICACION DEL{0S) PREDIOC(S) ASEGURADOS: CALLE 64 # 24-27

DESORIDOION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO: Desarrolle de actividades propias de la prestacion de servicios
profesionales de salud.

No DE CAMAS DE INTERNACION: 0

firma la Inforkacién de los clientes a través del Call Center, por favar tenga en cuenta que s
- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VIGENCIA: 366 dias, a partir del 03 de Abril del 2023 al 03 de abril de 2024, con iniclo de cobertura a las
23:59 hora local.

OBJETCO DEL SEGURO:

Ahora Aseguradora Selldaria de Colombia con
.
GRAN CONTRIBUYENTE RES.250¢ DIC/93

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTCS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ **%800,000,000.00 § wwxaxxx2], 057,534 grrxx15,000.00 § *%*%%4,003,782 |§ *w*xxx%35,076,316
NTERWEDIARIO CCASEGURO CELIDG
( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALGR ASEGURADO ™
RZZ SEGUROS LTDA 10534 100.00
g
’ :
£5
35 TA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINA'CION AUTCMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHGA
gé ASEGURADORA SCLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COCPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSAROS CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. e
g8
=]
a
| — o
3 FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(3020)0000000000070005002; FIRMA TOMADOR J
. " ; i
DIRECCION N?STIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Fiso 12 Bogota | LLOBEZ 0
| !
CBLOB207A0806F57758 CLIENTE hued

Defensor del Gonsumidor Financiera: Manuel Guillarmo Rueda Serrano * Direccion: Garrers 13 # 29.21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (801) 438 7174
Fax: (601) 458 7174 * Gelutar: 312 342 6229 * Correo efectronico; defensoriasofidaria@gmail.com
Para mayor informacién Jo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
titps:iaseguradorasclidaria.com.cofservicios/dafensoria-del-consumidor-financienn. aspx




