SUPERINTENGENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NOMBRE:  MPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RDA PENTIIGACIONE NI 891.412.134-1
DIRECCION: N o = 9 )
AVENIDA 30 DE AGOSTO CRA. 13 N° B7-76 ClUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: (0222 aaa

A DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:! R -
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DISAN CENTRAL ADMINISTRATIVA Y coNTABENKAUYONAY armifiya540-882-4

DIRECCION: AV CENTENARIO 25 NORTE 00 clubAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO: 3494676734
BENEFICIARIO: S '.[ERCEROS éFECTADOS IDENTIFICACION: ) 3.001.751

— o DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DISAN CEN NIT : 901540882

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: RISARALDA CIUDAD: PEREIRA
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMI''E
CONTRATO ' $ 260,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 0.00

RCE PATRONAL 0.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS . 0.00

GASTOS MEDICOS 0.00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 0.00

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

BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

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 MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - CENTRAL
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL ARMENIA CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
N°165-DISANEJC/CENACARMENIA-2024 CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIQO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL -
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL ARMENIA con NIT. 901.540.882-4 Y LA E.S.E HOSPITAL MENTAL
UNIVERSITARIO DE RISARALDANIT 891412134-1.REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS EN PSIQUIATRIA E INTERNACION
EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, PSICOTERAPIA Y DEMAS SERVICIOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD QUE GARANTICE IA
ATENCION A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAACA EN PEREIRA Y BIVEN EN

CARTAGO b

ASEGURADOS: MINISTERIO DE -DEFENSA NACIONAL - DISAN - CENTRAL -ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL ARMENIA-,
con NIT. 901.540.882-4 Y LA. E.S.E HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDANIT 891412134-1

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260,000,000.00 § *wwaxAANAX410,515 $****11,000.00 $ wxxxxxx80, 088 § weARaReNR¥501,603
INTERMEDIARIO ) COASEGURO CEDIDO
s NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
CORREDORES DE SEGUROS ASOCIADOS S.A. 337 100.00
A

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
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE,

/A

PEDICION DEL CONTRATO.

S — 'IIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580454278 FIRMA TOMADOR -
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota / i MVELASQUEZPA
CBD0207COAOBFE7957 CLIENTE I mwgml
Defi del C iero: Manuel Guill > Rueda Si * Di i6n: 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 sigui link de agina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicit fensoria-del-cor dor-fi iero.aspx
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
AGENCIA EXPEDIDORA: PEREIRA COD.AGENCIA: 580  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000025596 ANEXO: O j
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:.  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RDA IDENTIFICACION: N 891.412.134-1
ASEGURADO:  MINTSTERIO DE DEFENSA NACIONAL DISAN CENTRAL ADMINISTRATIVA Y DENTIFICAGION:  NIT: 5015408824
CONTABLE REGIONAL ARMENIA
IDENTIFICACION: S| 3.001.751
BENEFICIARIO: § TERCEROS AFECTADOS
'y TEXTO ITEM 1

HENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS -MINISTERIO DE _DEFENSA NACIONAL - DISAN - CENTRAL -ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL ARMENIA-, c;;“w
NIT. 901.540.882-4

CLIENTE



