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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los chentes atraves del Call Center, por favor kenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
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-

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

Asequradora Solidaria s e e s —

2 Groat o8 Mejore gares il Loa Mejores Lugare:
« de(olombia B Lo+ Mojorss Lupars 4 04 Mejores Lugares

pam Trabajar : para Trabajor
o |

5303056187 POLIZA No: 530 -74 - 994000016105 ANEXO:3
AGENCIA EXPEDIDORA POBLADO COD.AGE 53(Q RAMO: 74 PAP
DA MES ARO DA MES  ANO HORAS DA  MES  ANO  HORAS DIA | MES ARG
‘ | 10 | 09 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 10 | 09 |2024 | 23:59 | | 31 | 12 | 2024 |23:59 | 112] | 10| 03 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION ANUAL TIPO DE IMPRESION. TMPRESION

{C DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS
s e et PORESASEEE VIGENCIA DEL ANEXO| 31 | 12 |2023 | 23:59| | 31 | 12 | 2024 |23:59 | 3ss|
\ VIGENCJIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
/,NOMBRE !

E.S.E. HOSPITAL LA MARIA

| DRECCION: CLL 92 E N° 67-61 ClUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: () o a92320

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

E DO:
AsEGURA E.S.E. HOSPITAL LA MARIA IDENTIFICACION:  NIT 890.905.177-9

DIRECCION: CLL 92 E N° 67-61 clUpAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 05399220
\_eenericiaro TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION T 001-8
- DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
’ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL LA MARIA NIT : 890905177
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
| DIRECCION: CAN No. -
|
{ ACTIVIDAD: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: AV.-0
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 290,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 290,000,000.00

BENEFICIARIOS

|
|
|
| DEDUCIBLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
2l B
| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

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 DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE COOPERACI(SN NO. 2230268DEFECHA 25
DE AGOSTO DE 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, HUMANOS,ECONOMICOS Y
LOGISTICOS PARA IMPLEMENTAR EL MODELO DE PREVENCION COMBINADA DEL VIH CON ENFOQUE COMUNITARIOENPOBLACION CLAVE
(TRANS, PID Y TS) EN LA CIUDAD DE MEDELLIN Y SU AREA CONURBADA, PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOSDEL PROYECTO
,“AMDLIACTON DE LA RESPUESTA NACIONAL AL VIH CON ENFOQUE DE VULNERABILIDAD”, EN EL MARCODELACUERDO DE
SUBVENCION NO. COL-HENTERRITORIO 3042 (CONVENIO NO. 222005), DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION ESPECIFICACIONES Y
DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LOS DOCUMENTOS TERMINOS DE REFERENCIA Y ANEXO OPERATIVO,QUE HACEN PARTE
INTEGRAL DEL PRESENTE CONVENIO.

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASICO

- AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES.

" AMPARO CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL " SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO
| DE RESPONSABILIDAD CIVIL

| EXTRACONTRACTUAL .

| " AMPARO VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

IDENTIFICACION:  NIT 890.905.177-9 j
N

—

— [ . _J
i VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA | TOTAL A PAGAR ]
§ *rxkkkkrkuwkkwrx() (0 s dek ke g ok ke o ok ke ok ke ok k() $tllt.i.tl()‘00 $ Kk EkRR KK KRR K $ ARKKRAREARR TR R NN() 1
= — (B I )
- - INTE%MEEIARIO - COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO N
CECILIA HURTADO PEREZ 3169 100.00

S

ﬁl 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 DRECHB\

l 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.

e N ¢ —— 5

RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020) 7000530305618 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota 3 ‘- YEHENAO 0
CBDB207EO0DO8FS7CS6 CLIBNTE Il %Ih&ﬁ&ﬁll
Def del C idor Fi iero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: 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 infor lo invi Itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps://aseguradorasolidaria. com cofservicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[‘GENCW EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGENCIA' 530  RAMO: 74 No POLIZA: 994000016105 ANEXO: 3 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  E.S.E. HOSPITAL LA MARIA IDENTIFICACION:  NIT 890.905.177-9 )
ASEGURADO. E.S.E. HOSPITAL LA MARIA IDENTIFICACION:  niT 890.905.177-9

} IDENTIFICACION NIT 001-8
‘ BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

\ =
TEXTO ITEM 1

e B

AMPARO PATRONAL.

AMPARO GASTOS MEDICOS.

AMPARO GASTOS DE DEFENSA.

AMPARO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
AMPARC DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

TODAS LAS COBERTURAS QUE SE INDICAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA SIN SUBLIMITE
*** POLIZA CORRELATIVA A LA DE CUMPLIMIENTC NRO. 994/39536

*#* ASEGURADOS: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL ENTERRITORIO NIT B899.999.316-1 Y/O E.S.E. HOSPITAL LA MARIA NIT
890.905.177-9

**+* BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL ENTERRITORIO NIT 899.999.316-1

*%% LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ANTE ENTIDADES POBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION SE RIGE
POR EL CLAUSULADO NO,09012014-1502-47-001

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDC A OFICIO DE REDUCION DE VALOR AL CONVENIC INTERADMINISTRATIVO DE COOPERACION NO. 2230268:SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE REDUCE EL VALOR DEL APORTE DE ENTERRITORIO EN LA SUMA DE $109.674.905 PARA UN TOTAL DEL CONVENIO DE$934.331.511,
DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN EN VIGOR.

CLIENTE



