Ahora Aseguradora Selidaria de Colombla confirma la informacién da los cliantes a lravés del Call Center, por Favor tenga en cuenta que serd conlactzdo para realizar el procadimiento
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Asequradora Solidaria

o de (olombia

St doe B e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (DEC 1082/

NUMERO ELECTRONICO 2015)
PARA PAGOS - PATRICLSUSPO04
6202837370 POLIZA No:620 - 74 - 994000012139 ANEXO0:0
s ~
AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIQ COD.AGENCIA: 620 RAMO: 74
DA MES ARO DIAMES ARO HORAS DIA MES ANC  HORAS ola MES  ARO
1 || 4 |2024 VIGENCIADELAPOLZR 1| 4 [[2024]j23: 59 [1]] 6 [[2024]23:59]|61] 1| 4 |2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIADESDE  ALAS VIGENCIAHASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAT TIPO DE IMPRESION: TMPRESICN
\ J
f ~
R DIA MES ANO  HORAS DIA MES ARO  HORAS
TIPO DE MOVIMIENTO: i VIGENCIA DEL ANEXO E.Il.f_]}2024 23:59 l 1 " 6 "2024"23 ; 59"61|
VIGENCIADESDE  ALAS VIGENCIAHASTA ALAS DIAS
. 7
DATOS DEL TOMADOR
-

NOMBRE: SERVICIOS TEMPORALES DEL META LTDA IDENTIFICACION: NTT 800 .250.275-2T
DIRECCION: KR 40 N 35 51 BARZAL ciubap: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3108187803
\ J
DATOS DELASEGURADO Y BENEFICIARIO
s ™
ASEGURADO: HOSPITAL MUNICIPAL ACACIAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION: NIT 892.000.264-4
DIRECCION: DIAG 15 N. 26-24 ciupaD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 6086560160
BENEFICIARIC: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION; NIT 300.175.14
— y,
AMPAROS

-
ASEGURADO: EOSPITAL MUNICIPAL ACACIAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:892000264 w

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: META CIUDAD: VILLAVICENCIO DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIALMANZANA:
KR 40 N 35 51 BARZAL :

ACTIVIDAD: ALCALDIA

Descripcidédn Amparos . s o ;
Contrato Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 01/04/2024 01/06/2024 260,000,000
DECUCIBLES:10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:1.00 SMMLV DEL VALOR DE LA PERDIDA

BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO
CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 226 DE 2024 REFERENTE A

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL TRASLADO ASISTENCIAL EN LAS AMBULANCIAS Y VEHICULO DE GERENCIA DEL
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E.

. J
'S ~
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$*%+260,000,000.00 $***130,356.16 $¥%%%0_00 $***24,767.67 $***155,124 .00
N "
( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
OFELIA DEL RIO VARGAS 3086 100.00

e : -
LA MORAEN 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 DBk

DARA DERECHOAASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCAS
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADCR {415)7701667000013(8020)0000000000070006202837370 / FIRMA TOMAD@R
H y b
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Begata /
E%E
, iy B0
1 =

Defensor del Consumider Financlera; Manuel Guillermo Rueda * Direcelén: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota " Teléfone: (601) 791 9180 r, -

Fax: (501) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: daf ia@solidari E i et

Para mayor inf ién lo invitamos a ¢ Itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: LT e e

hitps:/asequradorasalidaria,com,co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiern, aspx

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



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC!A exPeDIDORA: VILLAVICENCIO COD. AGENCIA: 620 RaMO: T4 No POLIZA: 994000012139 anexo: 0 ]

DATOS DEL TOMADOR

~

-

NOMBRE: SERVICIOS TEMPORALES DEL META LTDA IDENTIFICACION: NIT 800.250.275-2

ASEGURADO: HOSPITAL MUNICIPAL ACACIAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION: NIT 892.000.264-4

BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NIT 300.175.14

.

TEXTO [TEM 1 "

s

CLIENTE
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