SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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Ahora Aseguradora Solldaria de Colombia confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta gue s
~

f.: ASPQUTaaord Jondans e Tk S

A i o T
i T POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL [ e

Worke 5N e

NUMERQO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6601526889 POLIZA No: 660 -74 - 994000012837  ANEXO:0

" AGENCIA EXPEDIDORA: CATT LIMONAR COD.AGE: 660 RAMO:74  PAR: )
o DIA MES ARO DIA MES ARNO HORAS ; DIA MES ARO HORAS DIA MES  ARO
5 |03 | 09 | 2024 | VIGENCIADELAPOLZA | 28 | 08 |2024 | 23:59 | | 28 | 08 | 2025 [23:59 | 365] | 03 | 09 | 2024
% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
E MODALIDAD FACTURACION: ANTAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON
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5 EXPEDICION 1
y| THe PRUSNESD VIGENGIADEL ANEX0| 28 | 08 | 2024 | 23:53| | 28 | 08 | 2025 |23:59 | 365
E VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
& DATOS DEL TOMADOR
= .. .
E NOMBRE:  FUNDACION EOSPITAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION: - NIT §91.380.054-1
£ | DRECCION: CARRERA 8 #17 - 52 CUDAD: GUADALAJARA DE BUGA, VALLE DEL CAUSEFONO: -
2 502239;088 y
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
g(Asesum\Do: IDENTIFICACION:  NIT 891.380.054-1 )

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

DIRECCION: CARRERA 8 #17 - 52 CiuDAD: GUADALAJARA DE BUGA, VALLE DEL CAUECKFONO: 6022391688

BenEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  piT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPARQS

ASEGURADO: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT : 891380054
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALI
DIRECCION: CARRERA 8 No. 17-52
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGCO: SERVICIOS MANZANA: 18-8
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00

PREDICS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

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

BENEFICIARIOS
NIT Q01 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADCO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCICN DEL CONTRATO NO.66-7-20156-24 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALLUD DE BAJA T MEDIANA CCMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE
SE DERIVEN DE ELLCS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIC DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA ( YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI,
GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)

COBERTURAS ADICIONALES

-Cobertura expresa de perjuicios por dafic emergente y lucro cesante.

-Cobertura expresa de perjuicios extrapatrimoniales.

-Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y subcontra-tistas, salvo gue el
subcontratista tenga su propio seguro de responsabilidad extracontractual, con los mismos amparos agui
requeridos.

-Cobertura expresa de amparo patronal.

-Cobertura expresa de vehiculos propios y nc propios.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: : IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **%*260,000,000.00 § *xkxxkA*X%X%T780,000 Skkkkkkkkx0.00 |§ *%%%%%148,200 § *Eka*EAXFFX928,200
INTERMEDIARIO * COASEGURQ CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
GARCES LLOREDA Y CIA. S.A. CCRREDORE 3525 100.00
\ /

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC 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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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660152688 FIRMA TOMAPROR )
DIRECCION NFJTIF!CAC!ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota —
1 L
CBDE20790A0DFATE57 CLIENTE g

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogoté * 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:/laseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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Cornpania de Seguros



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURC DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

( wo. sonrza: 994000012837
smpon:  FONDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
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ENEND:

TIPO DE MOVIMTENTG: O

IDERTIFICACIOR:

PAGTNA: 2
891.380.054-1

ASEGURADOS

ITEM

ASEGURADD

URICACICN DEL EPREDIO

EUNDACION HOSEFITAL
SAN JOZE

CARRERA B No. 17-52

CALL

260,000,0G0.00 780,000 828,200

PRIMA TOTAL SIN IVA

780,000




