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s A nowaE MRy ERIOSR
o Trobap on hmdns Latiao

Low Majores Lugars:
para Trabajar

NiT: 860.524.654-6 Wurk R e AL LR B
NUMERO ELECTRONICO
RA PAGOS
4752529729 POLIZA No: 475 -74 - 994000012055 ANEXO0:0
" AGENGIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA ;WS SEGUROS LTDA. COD.AGE: 475  RAMO: 74 PaP: ) ;
DIA  MES ANO DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARG  HORAS DA MES ARO ‘
| 03 | 01 | 2025  VIGENCIADELAPOLIZA| 02 | 01 | 2025 23:59 02 | 04 | 2027 [23:59 | 820 03 | o1 | 2025 ;
FECHA DE EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION | 3
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPC DE IMPRESION: IMPRESION ) K
4 - I -
4 . T DIA  MES  ANO  HORAS DA MES  ANO  HORAS DIAS kY !
% EXPEDICICN ‘ )
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO| 02 | 01 |2025| 23:59| | 02 | 04 | 2027 [23:59 | 820 E
. B VIGENCIADESDE ALAS  VIGENCIA HASTA CALas P, ¢
) _DATOS DEL TOMADOR -
{ 3
| NOMBRE:  AGREMIACION SINDICAL DE PROFESIONES Y OFICIOS INTEGRALES E INDEPENDTHIAEEGENcdFfomsrf01.419.960-4
| |
] DIRECCION: AV 2 E 11 15 OF 204 ED LIZARAZO IT BRR 1LOS CIUDAD. CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 6“75833250 J
1% CAQBOS o I s TR BIRES,
) -~ N DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - -
( ASEGURADO: = )
E.S.E HOSPITAL REGIOMAL SUR ORIENTAL WENTRGAGN: T 907.008.527-8
DIRECCION: CRA. 3 CLL. 10 ESQUINA B. EL DIQUE ciuoap: CHINACOTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO! ¢n95064499
(CHINACOTA) 5 ag
_ BENEFIGIARIO: TERCERQS MEETMOS _ S IDENTIFICACION: T 001-8 B P
- i ___ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS N
ASEGURADO: E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL NIT : 807008827
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: CHINACOTA
DIRECCION: CARRERA 3 No. - CALLE 10 ESQUINA BARRIO EL DIQUE.
ACTIVIDAD: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TTPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 1-3 E
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 196,953,930.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 196,953, 930.00
| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPTRACIONES

ASEGURADOS ADICIONALES

NIT 901419960 - ¥

AGREMIACION SINDICAL DE PROFESIONES OFICICS INTEGRALES E INDEPENDIENTES DE

BENEFICIARIOS
NIT Q01 TERCEROS

AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE

COLOMBIA

EL ASEGURADC CON

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la infermacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

4,
.

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO CD 0017-2025 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS COMO
OPERADCR PARA LA EJECUCION DE LOS PROCESOS DE CUBRIMIENTO DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL
REGIONAL SUR ORIENTAL

A

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: wa: TOTAL A PAGAR

§ ***x196,953,930.00 § wwkkkkhx] 327 416 $*****5 000.00 § **k*x*k*x253 150 § *xxxkxkx] 585,574
o MEDIARIO — __COASEGURQO CEDIDO _—
r’ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
‘ CCA ASESCRES EN SEGUROS LTDA 7818 100,00

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

J

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION AUT
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE

DE COLOMBIA

PINTENDENCLA FINANCIERA

L

TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO'
PEDICION DEL CONTRATO.

- gl:MA ASEGURADOR (415)7701861000019{8020)000000000007000475252872

FIRMA

VIGILADO Pt

I,GMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CADE257A0A0DF57350 CLIENTE

0
Deatos

Fi

del C: = Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo alectronico; defensariasolidaria@gmail.com

del Cc Jorge Humberte Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo slectronico: martineziunaabogados@gmail.com

Direccldn: Carrara 1344 28-38 nﬁuna 221, Bogma‘Telﬂono (601) 791 81 B0 * Fax: (601) 791 1 BO * Horarla: Lunes a Viemes de 8:00 am. a 12,00 p.m. y 200 pm. a 8:00 pm
a

Para mavor |

YORTEGA O

Itar el folleto en el siauients link de nuestra paaina web: hitps://asequradorasolidaria.com.co/resources/site 1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR- CDNSUMIDOR FINANCIERD-30-01-2023.odf



