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
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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: UNI DAD RESPI RATORI A RESPI RAR S. A. S. IDENTIFICACION:  NIT 830. 515. 000- 2
DIRECCION:  CALLE 13 N° 2-07 ciwoap: CARTAGO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: #0551 45150

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADS: M1 NI STERI O DE DEFENSA NACI ONAL DI SAN CENTRAL ADM NI STRATI VA Y CONTABFE SECYONAT ARMVERE 2040 882-4
oireccion: AV CENTENARI O 25 NORTE 00 cuoao: ARMENI A, QUI NDI O TELEFONO: 3194676734
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: M NI STERI O DE DEFENSA NACI ONAL DI SAN CEN NI T : 901540882

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  QUI NDi O Cl UDAD: ARMVEN A
DI RECCI ON:  CALLE 0 No. O-
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. ESTATAL MANZANA: -1-1
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
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 130, 000, 000. 00
RCE PATRONAL 130, 000, 000. 00
GASTCS MEDI COS 26, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 130, 000, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR DE LA PERDIDA - M n 1.00 SwWWML en PRED G5, LABORES Y
OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCO\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ RESPCNSABI LI DAD CI VI L CRUZADA
BENEFI Cl ARI OS
T 001 - TERCEROS AFECTADOS
NI T 901540882 - M NI STERI O DE DEFENSA NACI ONAL DI SAN CENTRAL ADM NI STRATI VA Y CONTABLE REG ONAL ARMENI A

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON

MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD ClIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLQMVBI Al EN VIRTUD DE LA FEJECUCION DEL CONTRATO OONTRATO DE PRESTACCON DE SERVICICS No.
154- DI SANEJC/ CENACARMENI A- 2024 CELEBRADO ENTRE EL M NI STERI O DE DEFENSA )
NACI ONAL- DI SAN - CENTRAL ADM NI STRATI VA Y CONTABLE REG ONAL ARMENI A REFERENTE A PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE
NEUMOLOG A | NCLUYE CONSULTAS Y PROCEDI M ENTOS AFINES, PARA EL GRUPO 3: LOS AFILIADOS Y BENEFI Cl ARI OS DEL
SUBSI STEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS M LI TARES DEL ESTABLECI M ENTO DE SANI DAD M LI TAR BI AYA EN MANI ZALES; GRUPO
4 PARA LOS AFILIADOS Y BENEFI Cl ARIOS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS M LI TARES DEL ESTABLECI M ENTO DE
SANI DAD M LI TAR BI VEN EN CARTAGO Y GRUPO 5: PARA LOS AFI LI ADOS Y BENEFI Cl ARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS M LI TARES DEL ESTABLECI M ENTO DE SANI DAD M LI TAR BAACA EN PEREI RA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260, 000, 000. 00 $ **********299, 178 $rrxxxxxxx(0 00 $ *x**xxxxx56 844 $ xHHkxxxxx%x% 356 (022
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
GLORI A YASM N ALVAREZ ACEVEDO 6407 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 \, I

CBD0207C0A0EF97959 CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PERE| RA coD. AGENCIA: 580  RamO: 74 No POLIZA: 994000025373 AnExo: O J

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: UNI DAD RESPI RATORI A RESPI RAR S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 830. 515. 000- 2
T 901.540. 882-4

ASEGURADO: M NI STERI O DE DEFENSA NACI ONAL DI SAN CENTRAL ADM NI STRATI VA Y IDENTIFICACION: N
CONTABLE REG ONAL ARMENI A

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

IDENTIFICACION: N

T 001-8

TEXTO ITEM 1

POLI ZA CORRELATI VA CE 994- 86322
EM SI ON ORI Gl NAL.

CONDI CI ONES GENERALES: 20/ 10/ 2021- 1502- P- 06- PATRI - CL- SUSP- 04- DROI
20/ 10/ 2021- 1502- NT- P- 06- P201021MPP6P6001

ASEGURADCS Y BENEFI Cl ARl OS:

M NI STERI O DE DEFENSA NACI ONAL- DI SAN - CENTRAL ADM NI STRATI VA Y CONTABLE REG ONAL ARMENI A NI T. 901. 540. 882
TERCEROS AFECTADCS

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

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

(No. PoLIZA' 994000025373

ANEXO,

0

TIPO DE MV M ENTO. O

PAG NA:

3

TOMADOR: UNI DAD RESPI RATORI A RESPI RAR S. A. S. I DENTI FI CACI ON: 830. 515. 000- 2
\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALCR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON I VA
M NI STERI O DE |901540882-4 CALLE 0 No. O- ARVENI A
1 DEFENSA NACI ON 260, 000, 000. 00 (299,178 356, 022

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

299, 178

356, 022




