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

e Traset o Amnca Lo

o deColombia Greut LosMepresLugeres Great | LosMejores Lugares
T loe s POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL %:ff :'I::ke
NUMERO ELECTRONICO
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AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGURCS LTDA. COD.AGE: 475  RAMO: 74 PAP: 3
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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CENTRO MEDI CO BI OANALISIS |.P.S. E. U IDENTIFICACION:  NIT 900. 232. 628-5
DIRECCION:  CALLE 15 # 13-08 ciubap: - ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: gar 4450
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURARS pOLI CI A NACI ONAL- REGI ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD N 5 IDENTIFIGACION: N 804. 012. 688-5
piReccioN:  AVENI DA 61 NRO. 10- 200 ciupap: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 5075717562
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: PCLI CI A NACI ONAL- REG ONAL DE ASEGURAM EN NI T : 804012688

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ARAUCA Cl UDAD:  ARAUCA
DI RECCI ON: VI A URBANA No. -
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. SERVI Cl S MANZANA: AV. -0
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 260, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 260, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES
BFNEFI Cl ARI OS

NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS
MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAI\/ENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN E | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY

COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUClO\I DEL, CONTRATO N. Q68-7-200080-24 ( SFI -080) REFERENTE A PRESTACION DE
SERVI CI OS5 MEDI COS AMBULATORI OS, DE PROMOCI ON Y PREVENCI ON; DI AGNOSTI COS PARA LGS USUARI OS Y BENEFI CI ARI OS DEL
SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLICi A_ NACI ONAL PERTENECI ENTES' A LA UNI DAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA DE ACUERDO A
LO SI GUI ENTES GRUPOS:. GRUPO 1: PRESTACI ON DE SERVI Cl O DE APOYO DI AGNOSTI CO - LABORATORIOS DE NIVEL I, 11, 111l
¥) |V, LABO:\’ATO?I OS DE COVID-19. Y EXAMENES DE FONOAUDI OLOG A EN ARAUCA GRUPO 2: PRESTACION DE SERVICIOS EN
PREVENC] ON_Y DETECCI ON DE CANCER DE CUELLQ UTERI NO ARAUCA (1 NCLUYE, LECTURA Y DI G TACI ON DE DATOS).

GRUPO 3 'PRESTACI ON' DE SERVI Cl OS PARA LA REALI ZACI ON DE EXANMENES DI COS OCUPACI ONALES PARA EL PERSONAL
PLANTA Y CONTRATO - ARAUCA .

SE AMPARA EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNI ARI A CONVENI DA Y LA ENTI DAD
ASEGURADORA RENI NCI A AL BENEFI CI O DE EXCUSI ON.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260, 000, 000. 00 $ FrHAxAIXIXXE32, 822 $*****5 000. 00 $ ****¥*¥x102, 186 $ rrxxxxxxxx640 008
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
— NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
ELSA RUDYS PENALCQZA TABACO 6459 100. 00

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.
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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 y I SREYES 0
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



