SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO # 175- DI GSA- DVORI - 2024 REFERENTE A SERVI Cl 0S8 AMBULATORI OS Y
éI;IOE('\)n_ EI AGNOSTI CO EN LA ESPECI ALI DAD DE CARDI OLOGI A PARA LCS USUARI OS5 DEL SSFM ADSCRI TGS AL DI SPENSARI O NEDI CO
SEGUN TERM NOS Y DEMAS ESPECI FI CACI ONES DEL CONTRATO.

CLAUSULADO. 11/ 12/ 2017 1502- P- 06- PATRI - CL- SUSP- 04- DRO V. 3 11/12/2017-1502- NT- P- 06- P051217005009000
AVPARCS ADI Cl ONALES

PERJUI Cl OS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260’ 0001 000 00 $ **********594, 082 $*********O. 00 $ ******112 876 $ **********706 958
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ASESCRES DE SEGUROS ADM NI STRATI VOS 91 100. 00

e Traset o Amnca Lo

@de(olombia Greut LosMe;oresLugeres Great | LosMejores Lugares
e POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 5.';;;’; ::j;
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6202831415 POLIZA No: 620 -74 - 994000012100 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: /| |LAVI CENCI O COD.AGE: 620  RAMO: 74 PAP: o
DIA  MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES %
| 18 | 03 | 2024 | VieENCIADELAPOLIZA| 15 | 03 | 2024 \ 23: 59 | | 18 | 12 | 2024 |23:59 | 278 | 18] 03 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION [0
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON :g
O
] X o}
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 15 ‘ 03 ‘ 2024 ‘ 23:59 ‘ ‘ 18 ‘ 12 ‘ 2024 ‘ 23:59 ‘ 278 ‘ pu £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS z ©
DATOS DEL TOMADOR 2
NOMBRE:: SOCI EDAD CARDI OLOG CA COLOVBI ANA SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 161. 116-0 2
w
DIRECCION:  CRA 37 34 69 cwoap: VI LLAVI CENCI O, META TELEFONO: ngpeo3g855 §
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO g
. . =
ASEGURADO: SOCI EDAD CARDI OLOG CA COLOVBI ANA SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 161. 116-0 I;I:J
piReccioN:  CRA 37 34 69 cwoap: VI LLAVI CENCI O, META TELEFONO: 5036693855 é
senericiario:  TERCERCS AFECTADGOS IDENTIFICACION: T 001- 8 E
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS e
ASEGURADO SOCI EDAD CARDI OLOd CA COLOVBI ANA SAS NIT : 900161116 <
ITEM 1 DEPARTAMENTO. META Cl UDAD: VI LLAVI CENCI O '3:_(
w
DI RECCI ON: S
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS é
TIPO EDIFICIO SI APLICA TI PO DE RI ESGO. SERVI Cl OS MANZANA: E
w
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE %
CONTRATO $ 260, 000, 000. 00 5
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 260, 000, 000. 00 g
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 260, 000, 000. 00 z
RCE PATRONAL 260, 000, 000. 00 8
VEH CULOCS PROPI OS Y NO PROPI OS 260, 000, 000. 00 uDJ
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL ALOR DE LA PERD DA - M n . 1.00 SMWV en PREDI CS, LABORES Y <9(
OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCO\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PROPI OS E
8
BENEFI Cl AR OS <
T 001 - TERCEROS AFECTADOS z
NI T 901541154 - DI SPENSARI O MEDI CO ORI ENTE 2
8
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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 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

Ll WA IV A

FIRMA ASEGURADOR ________ (415)7701861000019(8020)000000000007000620283141 FIRMA TOMADOR

EE@;E&I MAYSUAREZPATRI

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.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

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

C8DA207A070CFD7ASE CLI ENTE
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPEDIDORA: \/| LLAVI CENCI O COD. AGENCIA: 620  RAMO: 74 No POLIZA: 994000012100 Anexo: O j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: SOCI EDAD CARDI OLOG CA COLOVBI ANA SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 161. 116-0
T 900.161.116-0

ASEGURADO:  SOCI EDAD CARDI OLOGI CA COLOMBI ANA SAS IDENTIFICACION: N
T 001-8

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

BENEFI Cl ARI OS TERCERCS AFECTADCS Y DI SPENSARI O MEDI CO DE ORI ENTE

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

PCLI ZA SEGURO DE RESP. ClI VI L EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000012100 ANEXQ 0 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADCR: SOCI EDAD CARDI OLOd CA COLOMBI ANA SAS | DENTI FI CACI ON: 900. 161. 116-0
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
SOCI EDAD (900161116-0 VI LLAVI CENCI O
1 CARDI OLOG CA_COLOVB 260, 000, 000. 00 |594, 082 706, 958

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

594, 082

706, 958




