g".‘ Asequradora Solidaria s oty

. Great | Loa Majores Lugates Groat | LosMejores Lugares
ohelhria POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL i

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

7750019148 POLIZA No: 775 -74 - 994000000113 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: GEAS PASTO COD.AGE: 775 RAMO. 74 PAP: 2
DIA MES aRo DA MES ANO HORAS DA MES ARNO HORAS =
|11 | 12 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 11 | 12 |2024 | 23:59 | 30 | 06 | 2025 |23:59 | 201 2
“FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA U ALAS Dias 8
L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: ITMPRESION o]
> i S8
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— DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS 8_
3 EXPEDICION h o!
[”” DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEX0| 11 | 12 |2024 | 23:59] [ 30 | 06 | 2025[23:59 | 201] |u &
3 VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA Ags T ) ©
s DATOS DEL TOMADOR i ] ]
& NOMBRE: oy TNTCA OFTAMOLOGICA UNIGARRO LTDA IDENTFICACION: T 800.067.316-2
DIRECCION: CR 25 15 62 P 4 cluoap: PASTO, NARINO TELEFONO: 157596129
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO N )
B[ ASEGURADO: - |
8 . LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 4 DENTIFICACION: N7 805.022.186-6 |
S
DIRECCION: AVENIDA 10 NORTE 16 N 21 cwoap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO:
H ’ 6026533991 |
% senericiario;. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8 }

DATQS DEL RIESGO Y AMPAROS
KASEGURADO: . LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEG NIT : 805022186

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NARIRNO CIUDAD: PASTO
DIRECCION: VIA No. 0-0 PASTO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: AV.-0 l

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE ‘

CONTRATO $ 260,000,000.00 J
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS I
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 LA ACEPTACION OFERTA PROCESO PN RASES4 MIC 219/2024 CARTA DE |
ACEPTACION No.66-7-2023-24 CUYO OBJETO ES: PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN RETINOLOGIA,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA USUARIOS |
vy BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO PO COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA D.C. O}
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. ‘

. REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601. ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

ia de C:

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DiC/93

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: i TOTAL A PAGAR:
51§ **%260,000,000.00 § *hkkxkwwk*q29 534 SrrwkrkaN*0, 00 § wwrrxangl 612 | $ *kkkAKKAXN51]1 146
L
< JNTERMEDIARIO COASEGUROC CEDIDO . N
|4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N
g AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 6488 100.00

L J

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADQS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECH(WA

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

<= | IRRRTIRA

CIAF
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VIGILADO
AY

\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000775001914 FIRMA-TOMADOR p
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota = y LORRODRIGUEZ O
| |
CY9DF25780F0EF57F5B CLIENTE ]
del F - pal: Manuel Gui Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correa (¢ idari il.com
del ¢ F - Jorge ¢ Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo elec : d il.com

Direcclén: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 81 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarlo: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. & 6:00 p.m.
Para mayor o a ol folleto en el siguisnte link de nuestra pagina web: hitps: 1 o, i 2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf




