SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

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

. .
Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

. Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
oLl POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4209975707 POLIZA No: 420 -74 - 994000011823 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| NORTE coD.AGE: 420  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARO HO! ES ARO HORAS DIA MES
| 25 | 03 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 18 | 03 \2025\ 23: 59\ | 15 | 12 | 2025 [23:59 | 272 | 25| 03 | 2025\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEX0| 18 | 03 2025 | 23:59 | | 15 | 12 | 2025 | 23:59 | 272\
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOVBRE:  LSp| TAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ESE DE ZARZAL IDENTIFICACION: NIT 891. 900. 441-1
DIRECCION: CALLE 5 N° 6-32 cupbad: ZARZAL, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6022220046
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADG:  LoPI TAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ESE DE ZARZAL IDENTIFICACION: it 891. 900. 441-1
pirReccioN:  CALLE 5 N° 6- 32 ciubap: ZARZAL, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 5099220046
senericiario: HOSPI TAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ESE DE ZARZAL IDENTIFICACION:  NiT 891. 900. 441-1

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: HOSPI TAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ESE DE N T : 891900441
ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: ZARZAL
DI RECCI ON: CALLE 0 No. Q-0 DI RECCI ON GENERAL SANI DAD M LI TAR
DI RECCI ON DE SANI DAD EJERCI TO
DI SPENSARI O ME

ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPOEDIFICIO SI APLICA TI PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 0-1
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 284, 700, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 284, 700, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 284, 700, 000. 00
PRODUCTOS TRABAJADOS Y OPERACI ONES TERM NADAS 284, 700, 000. 00
Bl ENES BAJO CUI DADO TENENCI A 'Y CONTRCL 284, 700, 000. 00
RCE PATRONAL 284, 700, 000. 00
VEH CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 284, 700, 000. 00
CONTAM NACI ON 284, 700, 000. 00
GASTCS MEDI COS 284, 700, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 284, 700, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL VALOR DE LA PERDIDA - M ni no: 1.00 SMWMLV en PRED G5, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS/ PRODUCTOS TRABAJADCS Y OPERACI ONES TERM NADAS/ Bl ENES BAJO CUI DADO
TENENCI A Y CONTROL/ RCE PATRONAL/ VEHI CULGCS PRCPI OS Y NO PROPI Os/ CONTAM NACI ON/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA

BENEFI Cl ARI OS

NI T 891900441 - HOSPI TAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ESE DE ZARZAL
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***284,700,00000 $ **********424,320 $*********0.00 $ *******80 621 $ **********504 941
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGURCS S. A 574 100. 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

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 CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION *CONSUL

|||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000420997570 FIRMA"T’OMADOR

i |

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.

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

CADA20710608F9795F CLI ENTE

A

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 exPeDIDORA: CAL] NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 74 No PoLIZA: 994000011823 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR

novere:  HOSPI TAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ESE DE ZARZAL DENTIFICACION:  NIT 8971, 900. 441- 1

ASEGURADO:  HOSPI TAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ESE DE ZARZAL IDENTIFICACION: T 891. 900. 441-1

senericiario: HOSPI TAL DEPARTAMVENTAL SAN RAFAEL ESE DE ZARZAL peNTFCACiON: N 891. 900. 441-1

TEXTO ITEM 1

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTI VO DE UNA DETERM NADA
RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY COLOVBI ANA, EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DE LA ACEPTACI ON DE
OFERTA No. 266- DI GSA/ DMCAL- 2025 REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DE URGENCIAS, Il Y 11l NVEL DE
COVPLEJI DAD, HOSPI TALI ZACI ON, PROCEDI M ENTOS DERIVADOS DE LA ATENCION EN SALUD, |NSUMOS, MEDI CAMENTCS, | MAGENES DI AGNOSTI CAS,
LABORATORI O CLINICO, MNATERIAL DE OSTECSINTESIS, SERVICO DE AMBULANCIA BASICA Y MEDI CALI ZADA (A NECESIDAD), CONSULTA EXTERNA
ESPECI AL|I ZADA, PROCEDI M ENTOS AMBULATORI OS, DI LI GENCI AM ENTO DE CONCEPTOS MEDI COS Y DEMAS

PROCEDI M ENTOS CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DE 2001 Y 080 DE 2022, PARA LOS USUARI OS DEL

SUBSI STEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS M LI TARES DEL ESTABLECI M ENTO DE SANI DAD M LI TAR DE

ZARZAL VALLE DEL CAUCA

S| STEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCI A

** AVPARO DE VEHI CULCS PROPI G5 O NO PROPI OS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POLI ZA DE AUTOMOVI LES CONTRATADA O NO, CON LIMTES M NIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE
SI NI ESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACI ON QUE EXI STE ENTRE EL VEH CULO SI NI ESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLI ZA.

** 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 S| 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

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

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

(No. POLIZA 994000011823
Towocr  HOSPI TAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ESE DE ZARZAL

ANEXO,

0

TIPO DE MV M ENTO. O

PAG NA: 3

| DENTI FI CACI ON: 891. 900. 441-1

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
1 HOSPI TAL  [891900441-1 CALLE 0 No. 0-0 DI RECCI ON | ZARZAL 284, 700, 000. 00 | 424, 320 504, 941

DEPARTAMENTAL SAN R

GENE

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

424,320

504, 941




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

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

. .
Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

. Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
oLl POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4209975707 POLIZA No: 420 -74 - 994000011823 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| NORTE coD.AGE: 420  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARO HO! ES ARO HORAS DIA MES
| 25 | 03 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 18 | 03 \2025\ 23: 59\ | 15 | 12 | 2025 [23:59 | 272 | 25| 03 | 2025\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

MODI FI CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEX0| 18 | 03 2025 23:59 | | 15 | 12 | 2025 | 23:59 | 272\
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOVBRE:  LSp| TAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ESE DE ZARZAL IDENTIFICACION: NIT 891. 900. 441-1
DIRECCION: CALLE 5 N° 6-32 cupad: ZARZAL, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6022220046
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  LoSPI TAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ESE DE ZARZAL IDENTIFICACION: it 891. 900. 441-1
pirReccioN:  CALLE 5 N° 6- 32 ciubap: ZARZAL, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 5099220046
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: HOSPI TAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ESE DE N T : 891900441
ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: ZARZAL
DI RECCI ON: CALLE 0 No. Q-0 DI RECCI ON GENERAL SANI DAD M LI TAR
DI RECCI ON DE SANI DAD EJERCI TO
DI SPENSARI O ME

ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPOEDIFICIO SI APLICA TI PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 0-1
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 284, 700, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 284, 700, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 284, 700, 000. 00
PRODUCTOS TRABAJADOS Y OPERACI ONES TERM NADAS 284, 700, 000. 00
Bl ENES BAJO CUI DADO TENENCI A 'Y CONTRCL 284, 700, 000. 00
RCE PATRONAL 284, 700, 000. 00
VEH CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 284, 700, 000. 00
CONTAM NACI ON 284, 700, 000. 00
GASTCS MEDI COS 284, 700, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 284, 700, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL VALOR DE LA PERDIDA - M ni no: 1.00 SMWMLV en PRED G5, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS/ PRODUCTOS TRABAJADCS Y OPERACI ONES TERM NADAS/ Bl ENES BAJO CUI DADO
TENENCI A Y CONTROL/ RCE PATRONAL/ VEHI CULGCS PRCPI OS Y NO PROPI Os/ CONTAM NACI ON/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA

EFNEFI Cl ARI CB

T 001 - TERCEROS AFECTADOS
NI T 901541188 - DI RECCI ON DE SANI DAD M LI TAR- DI SPENSARI O MEDI CO DE CALI,
BENEFI Cl ARI OS
NI T 891900441 - HOSPI TAL DEPARTAVENTAL SAN RAFAEL ESE DE ZARZAL
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ Frkkkkkkkkkxkk() (00 $ R R R N 0 $*********0.00 $ KKK KKK KKK KKK () $ KKK KKk KKKk kK kK k% ()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGURCS S. A 574 100. 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

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 CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/iwww.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU *“SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA [TO Y OTROS"

e
%,9/*

Lr-‘ B
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000420997570 - FTR_I\'/IA [ TDMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota M IM COLTA 0
CADA20710608FA7D5A CLI ENTE

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.

A

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 exPeDIDORA: CAL] NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 74 No POLIZA: 994000011823 AnNExo: 1 J
DATOS DEL TOMADOR

novere:  HOSPI TAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ESE DE ZARZAL DENTIFICACION:  NIT 8971, 900. 441- 1

ASEGURADO:  HOSPI TAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ESE DE ZARZAL IDENTIFICACION: T 891. 900. 441-1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTI VO DE UNA DETERM NADA
RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY COLOVBI ANA, EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DE LA ACEPTACI ON DE
OFERTA No. 266- DI GSA/ DMCAL- 2025 REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DE URGENCIAS, Il Y 11l NVEL DE
COVPLEJI DAD, HOSPI TALI ZACI ON, PROCEDI M ENTOS DERIVADOS DE LA ATENCION EN SALUD, |NSUMOS, MEDI CAMENTCS, | MAGENES DI AGNOSTI CAS,
LABORATORI O CLINICO, MNATERIAL DE OSTECSINTESIS, SERVICO DE AMBULANCIA BASICA Y MEDI CALI ZADA (A NECESIDAD), CONSULTA EXTERNA
ESPECI AL|I ZADA, PROCEDI M ENTOS AMBULATORI OS, DI LI GENCI AM ENTO DE CONCEPTOS MEDI COS Y DEMAS

PROCEDI M ENTOS CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DE 2001 Y 080 DE 2022, PARA LOS USUARI OS DEL

SUBSI STEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS M LI TARES DEL ESTABLECI M ENTO DE SANI DAD M LI TAR DE

ZARZAL VALLE DEL CAUCA

S| STEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCI A

** AVPARO DE VEHI CULCS PROPI G5 O NO PROPI OS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POLI ZA DE AUTOMOVI LES CONTRATADA O NO, CON LIMTES M NIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE
SI NI ESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACI ON QUE EXI STE ENTRE EL VEH CULO SI NI ESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLI ZA.

** 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 S| 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

***NOTA ACLARATORI A* **
MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA POLI ZA CUENTA CON LOS SI GUI ENTES AMPAROS ADI Cl ONALES:

A) COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl S POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
B) COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES.

C) COBERTURA RESPONSABI LI DAD Cl VIL POR CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS.
D) COBERTURA RESPONSABI LI DAD Cl VIL POR PATRONAL.

E) COBERTURA EXPRESA DE VEHI CULOS PROPI OS Y NO PROPI CS.

F) COBERTURA DANOS PATRI MONI ALES Y EXTRA PATRI MONI ALES

G) COBERTURA RESPONSABI LI DAD ClVIL POR GASTOS MEDI COS

ASEGURADCS: HOSPI TAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL E.S.E. NI T. 891900441-1 Y DI RECCI ON DE SANI DAD M LI TAR - DI SPENSARI O MEDI CO DE
CALI NI'T. 901541188-5.

BENEFI Cl ARI OS: DI RECCI ON DE SANI DAD M LI TAR - DI SPENSARI O MEDI CO DE CALI NIT. 901541188-5.
Y/ O TERCERCS AFECTADCS.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

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

(No. POLIZA 994000011823
Towocr  HOSPI TAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ESE DE ZARZAL

ANEXO,

1

TIPO DE MV M ENTO. O

| DENTI FI CACI O\

PAG NA: 3
891. 900. 441-1

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
1 HOSPI TAL  [891900441-1 CALLE 0 No. 0-0 DI RECCI ON | ZARZAL 0.00 0 0

DEPARTAMENTAL SAN R

GENE

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

0




