Asequradora Solidaria - ; - oo
+ de olombia : Groot
T 650 8zaEsi s POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4403098678 POLIZA No: 440 -74 - 994000009069 ANEXO:0
-

AGENCIA EXPEDIDORA: CARTAGENA COD.AGE: 440 RAMO: 74 PAP: |
‘ DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS ; ANO
04 |04 | 2024 | VIGENCADELAPOLZA| 21 | 03 |2024 | 23:59 | | 21 | 11 | 2024 [23:59 | 245] | 04 | 04 | 2024]
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRES ION

( DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS

EXPEDICION |

TIPO DEMOVIMIENTO viceNciA DELANEXO| 21 | 03 2024 23:59 | | 21 | 11 | 2024 [23:59 | 245]
N\ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  CENTRO DE CIRUGIA LASER OCULAR LTDA IDENTIFICACION:; NIT 806.004.756-1 j
N

Compania de Seguros

DIRECCION: ~ BOCAGRANDE CLL 6 # 3-33 CIUDAD: CARTAGENA DE INDIAS, BOLIVAR TELEFONO
A

6056517111

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: IDENTIFICACION:  NIT 806.004.756-1

CENTRO DE CIRUGIA LASER OCULAR LTDA

DIRECCION: BOCAGRANDE CLL 6 # 3-33 clubAD: CARTAGENA DE INDIAS, BOLIVAR TELEFONO? 6056517111

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: N7 001-8 1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
-ASEGURADO: CENTRO DE CIRUGIA LASER OCULAR LTDA NIT : 806004756

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: BOLIVAR CIUDAD: CARTAGENA DE INDIAS

DIRECCION: CALLE 0 No. 0-0

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MAI\ITZANA: ~1-1

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

“CONTRATO $ 260,000,000.00
.- - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

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 # 67-7-20025-24 REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS EN OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA Y DEMAS SERVICIOS QUE GUARDEN RELACION CON LA
"ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, DE ACUERDO A LO DESCRITO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001, CUMPLIMIENTO
DE FALLOS DE  TUTELAS, CTC, ABARCANDO EL TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA EL _SERVICIO SEGU'N PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL, REGIONAL, ASEGURAMIENTO EN SALUD N8- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR.

ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No
8.

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
s "**260,000,000.00 s ttittﬁt***5231562 $*"****“**0.00 s *ttittt99'477 $ *t*it**i*t623,038
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

% NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
LUCIA MARGARITA MORDECAY PUELLO 4005 100.

C

8
c
2
E
©
3
o
e
a
°
-
©
N
©
o
2
o
e
©
Q
)
§
8
€
]
)
©
@
"
°
=1
S
€
3
3
o
c
@
o
-]
- €
3
2
o
]
>
&8
=
)
a
o
o
2
€
@
o
®
(3]
]
©
0
s
o
&
©
0
o
2
€
2
©
U
2
o
©
c
2
o
o
E
£
e
£
T8
£
=
€
]
o
3
o
i
o
o
(8]
o
©
]
-}
(]
2
o
n
g
S
°
e
3
o
@
0
<
g
]
£
<

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

o J

(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 AUTONA 4 DEL CONTRATO Y DARA DERECH&
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCAS|QNQ -

P

=[N MIMHR NI
/v

FIRMA ASEGURADOR ________ (415)7701861000019(8020) 7000440309867 FIRMA TOMADOR

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota IMORDECAT 0
CADC207BOF06F47858 CLIENTE .

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBJA

VIGILADO

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogo!a Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasohdana@gmall 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




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

E\GENQA EXPEDIDORA: CARTAGENA COD.AGENCIA: 440  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000009069 ANEXO: O

)

DATOS DEL TOMADOR

p
NOMBRE:  CENTRO DE CIRUGIA LASER OCULAR LTDA IDENTIFICACION: 806.004.756-1
ASEGURADO:~ -CENTRO DE CIRUGIA LASER OCULAR LTDA IRENTIFIGAGION: 806.004.756-1

IDENTIFICACION: 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

—

** AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE
SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.

** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL

- RC PROFESIONAL MEDICA
- RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
- RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

e y
No. ponIza: 994000009069 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3

TOMADOR : CENTRO DE CIRUGIA LASER OCULAR LTDA IDENTIFICACION: 806.004.756-1
.

ASEGURADOS

ASEGURADO C.C. &6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA

CENTRO DE CIRUGIA 806004756-1 CALLE 0 No. 0-0 CARTAGENA

LASER OCUL THDTAS 260,000,000.00 | 523,562 623,038

PRIMA TOTAL SIN IVA . PRIMA TOTAL CON IVA

523,562 623,038




