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
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4362106413 POLIZA No: 436 -74 - 994000010075 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGE: 436  RAMO: 74 PAP: 3
DIA MES ARO DIA MES ARO Hol ES ARO HORAS DIA MES 5
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MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON Re)
O
] S S
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 08 ‘ 08 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 08 ‘ 12 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 122‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ©
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: HOSPI TAL GUACHUCAL ESE IDENTIFICACION:  NIT 837. 000. 286-6
piRECCION:  BARRI O 20 DE JULI O cubap: GUACHUCAL, NARI RO TELEFONO: 5057428198
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADG: | NSTI TUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARI RO - | DSN IDENTIFICACION: it 891. 280. 001-0
pReccion:  CALLE 15 28 41 PLAZUELA DE BOVBONA cupap: PASTO,  NARI NO TELEFONO: (1) 7232260
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: | NSTI TUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARI NI T : 891280001

ITEM 1 DEPARTAVENTO.  NARI KO Cl UDAD:  GUACHUCAL
DI RECCI ON: VIA NO. - GUACHUCAL
ACTI VI DAD: CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL 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: 3.00 SMWV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

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 LIDAD ClIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO | NTERADM NI STRATIVO No. 2024000643 CUYO OBJETO ES: EL
CONTRATI STA SE OBLI GA A PRESTAR AL | NSTI TUTO DEPARTANMENTAL DE SALUD DE NARI NO SUS SERVI Cl OS PARA GARANTI ZAR LA
REALI ZACI ON DE LAS VALORACIONES CLINICA MULTI DI SCl PLI NARI A S| MULTANEA, FUNDAMENTADO EN LA CLASI FI CACI ON
| NTERNACI ONAL DEL FUNCI ONAM ENTO, DE LA DI SCAPACI DAD Y DE LA SALUD (CIF) Y EL RESPECTI VO ANEXO TECNI CO DE LA
RESOLUCI ON 1239 DEL 2022, QUE PERM TE | DENTI FI CAR LAS DEFI Cl ENCI AS CORPORALES, | NCLUYENDO LAS PSI COLOG CAS,
LAS LIM TACIONES EN LA ACTIVIDAD Y LAS RESTRI CCI ONES EN LA PARTI Cl PACI ON QUE PRESENTA LA PERSONA SOLI CI TANTE
BE(L:PDPR(I:EDI M ENTO CUYCS RESULTADOS SE EXPRESAN EN EL CORESPONDI ENE CERTI FI CADO, Y SON PARTE | NTEGRAL DEL

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260’ 0001 000 00 $ **********695, 233 $*********O. 00 $ ******132 094 $ **********827 327
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
PACLA ANDREA DELGADO CABRERA 9272 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 EKPEDICION DEL CONTRATOﬂ_‘
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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

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



