ENDENCIA FINANCIERA

DE CO_OMBIA

VIGILADO SUPERINT

Para mayor i ion lo invif el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf

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 s

PNovena Wiejor Empresa
bojor on Amériea Latine

it
5 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL | L 5 i
NIT: 860.524.654-6 Work coLoMEA Work. I 0n
NUMERO ELECTRONICO o
PARA PAGOS
3605577240 POLIZA No: 360 -74 - 994000008572 ANEXO:5
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGE: 360 RAMO: 74 PAP: -
DA MES ARO ) DA MES  ANO HORAS DA MES ARO HORAS DA MES ARO %
| 10 | 12 [ 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 10 | 12 | 2024 | 23:59 | | 16 | 12 | 2025 | 23:59 | 371 | 10| 12| 2024 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION %
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION Ke)
O
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS Q
MODIFICACION Q
TIPO DENMOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEXO| 10 | 12 2024 | 23:59 | | 16 | 12 | 2025 | 23:59 | 371 | £
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: AYGDHARMA S A S IDENTIFICACION:  NIT 900.080.835-1
DIRECCION: CR 97 22A 29 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3105531531

DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO

ASEGURADG:  mMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA IDENTIFICACION: - T 800.006.850-3

DIRECCION: CALLE 13 10 48 ClupAD: SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 13112303

BENEFICIARI: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001.751
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALU NIT : 800006850

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CIUDAD: SOACHA
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO

ACTIVIDAD: SUMINISTROS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 52,381,190.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 52,381,190.00

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

BENEFICIARIOS
SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

***OBJETO DE LA MODIFICACION***

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION Y SEGUN DOCUMENTO DE ADICION No 4 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO
DE LA PRESENTE POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR**

***OBJETO GENERAL **

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 CONTRATO DE SUMINISTRO No 007-2024 REFERENTE A: SUMINISTRAR A LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, SETS DE EQUIPOS DESCARTABLES TRANSPARENTES Y FOTOSENSIBLES
PARA BOMBA DE INFUSION Y BOMBA DE PERFUSION PARA BRINDAR EN CALIDAD DE COMODATO, LAS BOMBAS DE INFUSION Y
BOMBAS DE PERFUSION DE SUSTANCIAS A LOS PACIENTES QUE ASI LO REQUIERAN, DE ACUERDO A SU PLAN DE MANEJO
TERAPEUTICO.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***xx5 000,000.00 $§ *kkkkkkkxx101,644 Shkkxkkkk*x0_ 00 $ kkkkkkx19 312 $ kxkkkkkkxx120,956
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
STORE BROKER LTDA 7378 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 A
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.

\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360557724 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota YAPINTO 0
1 "
CDDE207EODOFFB7A58 CLIENTE
i
Defe del C i Fi i —Pnncnpal Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo el 6nico: defensoriasolidari: 1ail.com
Defi del C i Fil Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dlrec<:|on Carrera 13A# 28-38 ofcma 221, Bogota *Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

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



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

-
No. porLIzA: 994000008572 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : AYGPHARMA S A S IDENTIFICACION: 900.080.835-1
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
EMPRESA SOCIAL DEL 800006850-3 DONDE SE EJECUTE EL | SOACHA
1 ESTADO RE CONTRATO 5,000,000.00 101,644 120,956

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

101, 644

120,956




