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
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NIT: 860.524.654-6 m——
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5803474187 POLIZA No: 580 -74 - 994000016544 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA cop.AGE: 580 Rramo: 74 PAP:
DIA  MES ANO DA  MES  ARO Hol DIA  MES ARO HORAS A MES
| 28 | 07 [ 2020 | ViGENCIDELAPOLIZA| 27 | 07 \2020\ 23: 59\ | 30 | 11 | 2020 [23:59 | 126 | 28] 07 | 2020\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON
EXPEDI G ON DA  MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEX0| 27 | 07 2020 | 23:59 | | 30 | 11 | 2020 |23:59 | 126 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: UNI DAD RESPI RATORI A RESPI RAR S. A. S. IDENTIFICACION:  NIT 830. 515. 000- 2
pREccioN:  CALLE 13 2 07 cupad: CARTAGO, VALLE TELEFONO: 5145150

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: | A NACI ON MDN EJERCI TO NAL DI R GRAL DE SANI DAD M LI TAR EJERC TO NACPBUACACRkiac arveRPY 039. 670-5

piReccion:  CARRERA 13 27 50 RESI DENCI AS TEQUENDAMA cupap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3551010
TORRE NORTE OFI CI NA

senericiario:  TERCEROS AFECTADCS IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO LA NACI ON MDN EJERCITO NAL DIR GRAL DE S NI T : 830039670

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: CARTAGO
D RECCION: VIA No. - BATALLON DE | NFANTERI A NO. 23 VENCEDORES Vi A ANSERMA NUEVO BI VEN EN CARTAGO
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: AV. -0
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 175, 560, 600. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 175, 560, 600. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO._ SN, DE FECHA
27/ 07/ 2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA ESPCI ALI DADA DE
NEUMOLOGI A PARA LOS USUARI OS Y BENEFI CI ARIOS DEL SUNSI STEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS M LI TARES ADSCRI TGS AL
ESTABLECI M ENTO DE SANI DAD BI VEN EN CARTAGO.

11/ 12/ 2017- 1502- P- 06- PATRI - CL- SUSP- 04- DROI

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***175 560, 600. 00 $ hkxkkkkkkxkDAD A18 Frrxxxxxxx( 00 $ *xxxxxx46 059 $ rxrxxRRRXX D88 AT7
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
GLORI A YASM N ALVAREZ ACEVEDO 6407 100. 00
71

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580347418 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota I H EEFE&I SOROZCO 0
| .
rbtnl
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



