i

COLOMBIA

POTENCA DE LA

VIDA

&

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
NIT. 901.540.902-3
“CENAC REGIONAL FLORENCIA”

EJERCITO NACIONAL

Lugar y Fecha: Florencia Caqueta, 14/05/2024

137- DIGSA-CENACFLORENCIA - 2024

CONTRATO No:
CONTRATANTE: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO -
' CENTRAL ADMINISTRATIVA'Y CONTABLE “CENAC REGIONAL FLORENCIA",

CONTRATISTA: CLINICOS FLORENCIA ZOMAC SAS
“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN OFTALMOLOGIA DE CONSULTA EXTERNA QUE
COMPRENDA VALORACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, ASI COMO PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS Y CIRUGIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFFMM

OBJETO DE APROBACION CENTRALIZADOS AL BATALLON DE APOYO DE SERVICIOS PARA EL COMBATE No. 12,
PERTENECIENTES A LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - CENTRAL ADMINISTRATIVA Y
CONTABLE “CENAC REGIONAL FLORENCIA", PARA LA VIGENCIA 2024.

POLIZAS No POLIZA NO. DE CUMPLIMIENTO 560-47-994000178419, RESPONSABILIDAD CIVIL: 560-88-
99400000099

EXPEDIDA POR: Aseguradora Solidaria

IVALOR ASEGURADO: (10%)

VIGENCIAS Y AMPAROS CONSTITUIDOS

$ 10.000.000,00

\VIGENCIA:

VALOR ASEGURADO: (10%)

DESDE 07/05/2024 HASTA 09/06/2025

$ 10.000.000,00

VIGENCIA:

DESDE 07/05/2024 HASTA 09/06/2025

C. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONE:

E GALES E NDEMIZACIONES LABORALES

VALOR ASEGURADO: (5%)

$5.000.000,00

IVIGENCIA:

VALOR ASEGURADO 200 SMMLV

DESDE 07/05/2024 HASTA 09/12/2027

$ 580 000.000,00

IVIGENCIA:

DESDE}%’OM 2/2023 HAST\Q9/1 2/2024

Por encontrarse expedida conforme a Ia clausula séptlma “garantias Unicas squcutad

en Ia Aceptacmn dela Oferta No. 137- DIGSA- CENAC FLORENCIA

e

rencia

aﬁ:@@m&qm
Asesora Economica CENA!

PATRIA HONOR LEALTAD

8k

eviso: Amnulfo Silva Zamora
Asesor Juridico CENAC Florencia

Calle 16 No 16-00 — Florencia Caqueta
Central Administrativa Y Contable Regional Florencia
- www.ejercito.mil.co

cenacflo@buzonejercito.mil.co

$CE310-1
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TENDENCLA FINANCIERA
DE COLONBLE

VIGILADO SFFIN

ctado para realizar el procedimiento

n de los clientes a traves dei Call Center, por favor tenga en cuenta que sera conta

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informaci6

Asequradora Solidaria e ST

« de(olombia Groat ” e
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wori._ [ =
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 S

- PATRICLSUSP09V4

'NUMERQO ELECTRONICO

ARA PAGOS POLIZA No: 560 - 47-994000178419  ANEXO: 0
5607812434

| AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 47 |
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO ‘
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION \ 08 | 05 | 2024 | | 08 05 | 2024|
 E— -t e ) |
S o ~_FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION ./
DATOS DEL AFIANZADO
[ NOMBRE:: CLINICOS FLORENCIA ZOMAC IDENTIFICACION:  NIT 901.160.407-8
| DIRECCION: CARRERA 10 9 A 28 CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO:

1 ; 3132839505

A B501 ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

'DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

{ ASEGURADO:  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO IDENTIFICACION: .~ NI 901.540.902-3 |
-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CE ‘
BENEFICIARIO. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO IDENTIFICACION.  niT 901.540.902-3 |
-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CE )
N I RPRRCS R
RO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
| CONTRATO
‘ CUMPLIMIENTO 07/05/2024 09/06/2025 10,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 07/05/2024 09/12/2027 5,000,000.00
, CALIDAD DEL SERVICIO 07/05/2024 09/06/2025 10,000,000.00
| BENEFICIARIOS
| NIT 501540902 - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SAWIDAD EJERCITO -CENTRAL ADMINISTRATIVA Y

CONTABLE CE

| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

[ 1
| *~*OBJETO DE LA GARANTIA**~

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS D
DERIVADAS DE CONTRATO POR PRE3TACION SERV
RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS MEDI
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, ASI COMO

2 S Y BENEFICIARIOS DEL SSFFMM CENTRALIZAD
PERTENECIENTES A LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
PARA LA VIGENCIA 2024.

ES

OBLIGAC

107/05/2024,
| CONSULTA

RNA QUE
Y CIRUGIA ARA
COMBATE Nc¢ 1
INAC REGIONAL FLORENC

ERVICIOS
CONTABLE

GURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

\.

“REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONCMI

N

| IVA ‘ TOTAL A PAGAR

| VALOR ASEGURADO TOTAL \ VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION:
|$ **x%*25,000,000.00 $ kxkkkkkkk*k*x79 534 i $*%*x*11,000.00 § *xxkx*%17,202 |§ xkxkkx*kx*x*x107,736
| ! | |
! | I | | )
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO -

S ZOMAC LTDA 9410 100.00

Pt
GRAN CONTRIBUYENTE RES 2508 DIC/93

|
|
i
|

(

| DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN. CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO. PUEDEN SER
| UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
| LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES. DE COBRANZA
| E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO OE GESTION AUTOMATICA.

| EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL  CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y  PARA  MODIFICAR © ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR  A: hittps:fwww.solidaria.com.cofwa_digitalclient/&/iogin

| MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE. A RECOLECTAR ALMACENAR. UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
j PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
| EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO. CUANDO LA ACTIVIDAD CC Lo . LA TRANSFE! YT DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES). BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1681 DE
| 2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
| PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE. CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARC QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS.//ASEGURADORASOLIDARIA COM.CO/ENLACES-DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WAW SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDC - SEGUROS PATRIMONIALES ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A RNUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIACOM CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

s |11 e

i - / - -
1 FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020) A TOMADOR )

DIRECCION NOTAIF!CACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
C YTFOTOEFE’ %

CLIENTE

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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor infori ion lo invif a cc el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
ht(ps.//aseguradorasohdana.oom.co/servxcnos/defensoriadel-consumidonﬂnanciero.aspx

Compania de Seguros






DE COLOMBIA

INTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO SUPE

2 Novese Uehr Empicst
o A diies Latire

Y Asequradora Solidaria S

. Loe Mojores Lugares oat
«dlmbz poy) |7 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MERICRRSMES |/ Ve
NUMERO ELECTRONICO/
PARA PAGOS
5607637591 POLIZA No: 560 -88 - 994000000099 ANEXO:0
‘ |
"”‘ AGENCIA EXPEDIDORA‘ “ NEI’VA L o R N COD. AGE 56 0 RAMO: 88 PAP" o o o o
DA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO  HORAS ‘ DIA  MES A0
| VIGENCIADELAPOLIZA| 10 | 12 | 2023 23:59 | 09 | 12 | 2024 | 23:59 | 365 22| 12| 2023
i VIGENCIADESDE ~ ALAS T VIGENCIAMASTA  ALAS  DiAS FECHA DE IMPRESION |
| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESTION J
N i T T (OSSPSR NI ENEE TSR CR P T s — - S — — - — T ——— —— - = = LA
( DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS N
| EXPEDICION | ) ¢
| TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 10 | 12 2023 | 23:59| | 09 | 12 | 2024 |23:59 | 365 |
\ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIAHASTA Alas
DATOS DEL TOMADOR

g
| NOMBRE: 1 INICOS FLORENCIA ZOMAC IDENTIFICACION: ~ NIT 901.160.407-8

C

| DIRECCION: CARRERA 10 #9 - 41 CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO:

\ 313283950
e, p——

) _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o

ASEGURADO:

ENTIFICACION = }
CLINICOS FLORENCIA ZOMAC [DENTIF nTo 901.160.407-8 ‘
' DIRECCION: CARRERA 10 #9 - 41 CluDAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO: 132839505 |
| 31328393505
\.\_ geNeFiciARlo: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  niT 001-8 )
. - : — S DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS . B -
[ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAQUETA CIUDAD: FLORENCIA
|
DIRECCION: CARRERA 10 No. 9YA-28
ACTIVIDAD: CLINICA
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO

w]
o]
e
O
i

EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL
TRANSPORTE EN AMBULANCIA (
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 580,000,000.

0.00

0.00

‘ USC DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 580,000, 000.0C 0.00

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 580,000, 000. 0.00

GASTOS DE DEFENSA 30,000,000. 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL

INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO
O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

SEGURO DE RC PROFESIONAL PARA CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
TOMADOR: CLINICOS FLORENCIA ZOMAC S.A.S NIT: 901.160.407 |

ASEGURADO: CLINICOS FLORENCIZ ZOMAC S$.A.S NIT: 901.160.407 |
BENEFICIARIOS DEL SEGURO: Terceros afectados o sus causahabientes.

UBICACION DEL(0S) PREDIO(S) ASEGURADOS:

" CRA 10 # 9°*-28 FLORENCIA - CAQUETA

" CALLE 3 SUR # 4-54 PRIMER PISO PITALITO - HUILA
" CALLE 3 SUR # 4-54 TERCER PISO PITALITO - HUILA

olombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seréa contactado para realizar el procedimiento

(;’ DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO: Desarrollo de actividades propias de la prestacion de servicios |
B | profesionales de salud.

VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION: 1 IVA | TOTAL A PAGAR:

$ ***580,000,000.00 | § *xx%xx*%x16,240,000 | $*%x%%15,000.00 $ **%*x3 088,450 s *x*x%kxx*19 343,450
| |
o mTEAMEDlAﬁiO’ DR ~ COASEGURO CEDIDO - ) )
B NOMB'RE CLAVE “%PART | NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO 3\

GRAN CONTR!BUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION ENLA FUENfE

ZOMAC LTDA 9410 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria

/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'A
| ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION N 1 8 EXDENINIAN NEI FANTRATO,

o= I AR e

o “IRMA ASEGURADOR ] ~ (415)7701861000019(8020)000000000007000560763759 ~ FIRMA TOMADOR )
DIRECCION N¢T1FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

JICFB7B56

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 informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

P



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

7

|

\.

AGENCIA EXPEDIDORA: NE T VA COD.AGENCIA: 56()  RAMO: 8§ NoPOLIZA: 994000000099 ANEXO: ()

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CLINICOS FLORENCIA ZOMAC IDENTIFICACION:  NIT

ASEGURADO:  CLINICOS FLORENCIA ZOMAC (DENTIFICACION:  NIT

IDENTIFICACION: NI
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

901.160.407-8
901.160.407-8

001-8

No DE CAMAS DE INTERNACION: O

VIGENC 4 convenir con inicio de cobertura a las

a4 partir de la

OBJETO DEL SEGURO:

esponsabilidad Civil Profesional
>3 el Formul e tud de Seguroe,
prima ¢ e, hasta por los linites

ato de

ones
, al pago d
en las sigu

para ca

de Colombia forma 1n/708/

hiotps: //waw, asequrador L. COM . O

MODALIDAD DE CCBERTURA:

ASL
debe pa
los E usa cubiert
por hechos ocurridos durante lq ig a o as

fecha de retro

d que se otorga es a partir del 02/12/2021, en cuante al momento en gue
iera conocimiento de una reclamacién potencial.

de Periodo de Retroactivi
urade no tuv

La

siemprs y cuando el ase

ién que sea ocasionada ©
péliza de segurc realizada
conocide por el asegurado anter

ilidad con resy
a asegurador:
zr circunstancia

vil Profesicnal Médi del 100% del valor asegurado de la

de la p&liza por evento y cia, EN MODAL

General:

los que desarrollan su
» diagndéstice o de terapéutica.

ento use
aparatos y equigpoes
amentos.

de comidas, bebidas y 4 eriales médices, quirirgi
La aseguradora indemnizara al Asegurado, los Gastos de Defensa en q urra hasta por
a de cualguier g imiento legal en su contra y en lo gue se

o proc
chos por los gue se le demanda ¢ se reclar

S{oh]

snorarios de Defensa:
hayan sido
ilidad

4, dis

onstitucidn de Cauciones Judiciale
fallo di 1, limitade

to / COF
ora $oli

de COP $10.000.000 por e
clausulado genersl

cont.r 08 sujetc 3 i ] ‘ima y consignacidén en la ratula
Periodo de R« (clausulado; la péliz
O no renc Yy 8 no sa

extender, hasta por un p la
nocer habrian de
ales reclamacione
1 dard lugar al As

uradora,

1 otra 3
en su contra
ie 1 igencia

iniciadas, por
fundamenten en actos

dor al ccbro de prima adic

debiera

piracidn y cuando

Galtima

vig

(ros Médicos, en consid

Claims-Made la <:<.=ber’f:“d

por primera vez y reportadas durante
ajo los amparos de la péliza en sus

an se encuentren amparados b

LA
1ros para tod
arpare, tal

da

-38-D6G01 3

$-1806p021.pdf

&

actividad otorgada.

presente =1 sin

¢ircunstancia
g podliza;
poliza.

nto y vigencia, en MODALIDAD

IDAD "OCURRENCIA", por

el monte establecido,
pretenda demostrar su
> los términcs

vigencia.

ombia.

posterioridad a
ivamente durante
50% de la prima

Responsabi médica causada per personal médico auxiliz aciones de las clinicas, hospitales
centros 50% del wvalor gqurade de la pdéliza poer 1 valer asegurado de la pdliza por

vigencia.
3 te del 50% del valcr asequrade de liza por evento, y del 100% del or




_-POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

* [ ' #
B 5 3 DATOS DE LA POLIZA
, AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA ) COD.AGENCIA' 56(  RAMO: 8¢ No POLIZA: 994000000099 ANEXO: (
. DATOS DEL TOMADOR
/NOMEREZ CLINICOS FLORENCIA ZOMAC IDENTIFICACION:  NIT 901.160.407-8
ASEGURADO:  CLINICOS FLORENCIA ZOMAC IDENTIFICACION:  NIT 901.160.407-8

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

3 gue se otorque ie las clinicas, hospitales y centros médice
los equipos en caratula la péliza o
1 2quipo incluyendo la realizacidon de los con

us¢ de los equipos y materias, incluyendo las medidas necesarias de sequridad
procedente cuando el hecho generador de los dailos materiales y/o lesiones corporales haya ocurrido durante la

2rzan
ste amparo
sta pbliza.

cubren también nediante e
vistos en el numeral 1.3.1.
Gs egquipos.

ministre de me unidn, y/o transformacidén haya sido realizada por
£ sublimite 530% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del wva
" Res ponsabilidad indirecta de las inicas, hospitales y centres médicos
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