‘ Asequradora Solidaria

Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]

para Trobojor on América Lot

. Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL gl o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4603044928 POLIZA No: 460 -74 - 994000007748 ANEXO: 2
AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUI NTA VELEZ cop.AGE: 460  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARNO HOl ES ARO HORAS DIA MES
| 23 | 12 | 2024 | ViGENCIADE LAPOLIZA| 28 | 04 \2025\ 23 59\ | 30 | 08 | 2025 [23:59 | 124 | 23] 12| 2024\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL

TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

PRORROGA

TIPO DE MOVIMIENTO

DIA MES

ANO HORAS

DIA MES ARNO HORAS DIAS

VIGENCIADELANEXO‘ 28 ‘ 04 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 08 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 124‘
VIGENCIA DESDE ALAS

VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  NORDVI TAL | PS S. A. S.

DIRECCION: CALLE 15 A #2 E 2 E - 07, BRR CAOBOCS

IDENTIFICACION:  NIT 900. 758. 573-7

ciupad: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3517783696

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:

senericiario: NORDVI TAL | PS S. A S.

EL MDN - EJERCI TO NACI ONAL-
piReccioN:  AVENI DA QUEBRADA SECA 33 A 207

DI SPENSARI O MEDI CO DE BUCARANMANGA
ciupap: BUCARAMANGA, SANTANDER

IDENTIFICACION:  NIT 901. 541. 137-1

TELEFONO: 6076915610

IDENTIFICACION:  NIT 900. 758. 573-7

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

DI RECCI ON: DONDE SE EJECUTE EL
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI

DESCRI PCI ON AMPARCS
CONTRATO

RCE PAT

DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL

BENEFI Cl ARI OS

$100. 000. 000. / $100.000. 000 /

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO

CONTARTO
ON DE SERVI Cl CS

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS

RONAL
VEHI CULCS PROPI OGS Y NO PROPI GS

ALOR  DE LA

NI T 900758573 - NORDVITAL IPS S. A S.

PERDI DA -

ASEGURADO: EL MDN - EJERCI TO NACI ONAL- DI SPENSARIO NI T : 901541137

ITEM 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER Cl UDAD: CUCUTA

TI PO DE RI ESGO. COVERCI AL

SUVA ASEGURADA

MANZANA:

% | NVAR SUBLI M TE

$ 260, 000, 000. 00
260, 000, 000. 00
260, 000, 000. 00
260, 000, 000. 00
260, 000, 000. 00

1.00 SMMLV en PRED Cs5, LABORES Y

Mn .
OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PRCPI 08

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS5 PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CI VIL EXTRACONTRACTUAL EN %JE I NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE LA ACEPTACION DE LA COFERTA # .

" PRESTACI O\l DE SERVICIOS DE SALUD EN EL AREA DE LABORATORIO CLIN CO Y PROCEDI M ENTOS AFI NES, PARA TODCS LOS
AFI LI ADOS Y BENEFI Cl ARIOS DEL SSFFMM ADSCRI TOS Y AUTORI ZADOS PCR EL ESTABLECI M ENTO DE SANI DAD M LI TAR BAS30
EN CUCUTA, NORTE DE SANTANDER PARA LA VI GENCI A 2024"
SI STEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCI A

** AMPARO DE VEHI CULOS PROPIOS O NO, PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LIDAD ClVIL
EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLI ZA DE_AUTOMOVI LES CONTRATADA O NO, CON LIiM TES M NI MOS POR EVENTO DE

390- DI GSA/ DMBUG- 202 REFERENTE A

$200. 000, 000. EN CASO DE SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACI ON QUE EXI STE

ENTRE EL VEH CULO SI'NI ESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLI ZA.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260, 000, 000 00 $ **********264, 986 $*********O 00 $ *******50 347 $ **********315 334
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
NANCY CHAUSTRE PENALCOZA 1721 100. 00

Vi

£

FIRMA ASEGURADOR

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRI

(415)7701861000019(8020)000000000007000460304492

IDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
MA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/fﬂ,ﬁ, A——

FIRMA TOMADOR

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CADE207BOEOCFE7C5C

CLI ENTE

4 [

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 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.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar 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

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

Compaiia de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expebibora: CUCUTA QUI NTA VELEZ COD. AGENCIA: 460  RAMO: 74 No POLIZA: 994000007748 ANEXO: 2 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: NORDVI TAL | PS S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 758. 573-7
ASEGURADO:  EL MDN - EJERCI TO NACI ONAL- DI SPENSARI O MEDI CO DE BUCARANANGA IDENTIFICACION: - niT 901. 541. 137-1
BENEFICIARIO:  NORDVI TAL | PS S. A. S. IDENTIFICACION: NIT 900. 758. 573-7
TEXTO ITEM 1

** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLI ZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSI ONES | NDI CADAS EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SI GUI ENTES COBERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL

- RC PROFESI ONAL MEDI CA

- RC PROFESI ONAL CLI NI CAS Y HOSPI TALES

- RC PRODUCTOS CUALQUI ER OTRO TI PO DE RC PROFESI ONAL

ASEGURADO: M NI STERI O DE DEFENSA NACI ONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS M LI TARES - DI RECCI ON GENERAL DE SANI DAD M LI TAR - DI RECCI ON
SANI DAD EJERCI TO - DI SPENSARI O MEDI CO DE BUCARAVANGA / NORDVI TAL IPS S. A 'S

BENEFI Cl ARI O M NI STERI O DE DEFENSA NACI ONAL - COVANDO CGENERAL DE LAS FUERZAS M LITARES - DI RECCION GENERAL DE SANIDAD M LITAR -
DI RECCI ON SANI DAD EJERCI TO - DI SPENSARI O MEDI CO DE BUCARAVANGA Y TERCEROS AFECTADCS.

LA PRESENTE POLI ZA AMPARA LCS SI GUI ENTES SUB AMPARCS:

PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES

PERJUI CI OS POR DANO EMERGENTES Y LUCRO CESANTE
PERJUI CI OS POR DANCS EXTRAPATRI MONI ALES
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS

AVPARO PATRONAL

1
1
1.
1.
1
1 VEHI CULCS PROPI GS Y NO PROPI CS

arwnpeE

SE EFECTUA EL PRESENTE ANEXO PARA AMPLI AR VI GENCIAS DE LAS GARANTIAS SEGUN MODI FI CATORIO 02 DE FECHA 20/12/2024 Y SE ACLARAN LAS
VI GENCI AS DE LA POLI ZA.

VI GENCI A DESDE: 13/ 09/ 2024 VI GENCI AS HASTA: 30/ 08/ 2025

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN EN VI GOR

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

PCLI ZA SEGURO DE RESP. ClI VI L EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA' 994000007748
Tomocr  NORDVITAL IPS S. A S.

ANEXO,

TIPO DE MV M ENTO. O

| DENTI FI CACI O\

PAGH NA:
900. 758. 573-7

3

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
1 EL MDN - EJERCITO |901541137-1 DONDE  SE EJECUTE EL | CUCUTA 260, 000, 000. 00 | 264, 986 315, 334

NACI ONAL-

CONTARTO

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

264, 986

315, 334




