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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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3804015794 POLIZA No: 380 -74 - 994000012546 ANEXO: 1
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY cop.AGE: 380  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ARNO HO IA MES
| 17 | 03 | 2020 | ViGENCIADELAPOLIZA| 20 | 02 \2020\ 23: 59\ | 04 \ 08 | 2020 \23 59 | 166 | | 21| 04 | 2020\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
PRORROGA DA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO  HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 20 ‘ 02 ‘2020‘ 23: 59‘ ‘ 04 ‘ 08 ‘ 2020 ‘23: 59 ‘ 166‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: EDGAR MANUEL LEON Pl NERCS IDENTIFICACION:  CC 79. 348. 797
DIRECCION: CL 37 2 B 11 S Pl 2 cupad: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 34 413586490
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E. PENTIFICACION: - N 900. 959. 048-4
pireccioN:  CALLE 9 NO 39 46 cubap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 4546800
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: SUBRED | NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S NI T : 900959048

ITEM 1 DEPARTAVMVENTCO. DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD: BOGOTA, D.C.
DI RECCI ON:
ACTI VI DAD: CONTRATO
TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. SERVI Cl S MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 10, 033, 392. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 10, 033, 392. 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 - TERCEROS AFECTADOS

AVPARAR LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL | MPUTABLE AL CONTRATISTA QUE SE DERIVE EN EL PAGO DE
CUALQUI ER | NDEMNI ZACI ON CON OCASI ON DE LOS PERJUI CI OS PATRI MONI ALES E CAUSE DI RECTAMENTE A UN TERCERO, DE
ACUERDO CON LO ESTABLECI DO EN LA LEY COLOVBI ANA Y DURANTE EL PLAZO EJECUCI ON: DEL CONTRATO No. 6851-2019
RELACI ONADO CON:. SUM NI STRO E | NSTALACI ON DE SUPERFI CIES DE TRABAJO TIPO LINEAL, QUE |NCLUYE MJEBLE PARA
&%CIOT[E)EEIH'CENE DéELE PERSONAL Y ARCHI VO DE HI STORIAS CLINICAS DE LA SUB RED | NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

BENEFI Cl ARI O  TERCEROS AFECTADCS
ASEGURADO.  SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR OCCI DENTE ESE Y/ O EDGAR MANUEL LEON PI NEROS
NOTA: NO AMPARA LA RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL NI CONTRACTUAL.

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA DE INICIO PRORROGA No. 1, ADICION No. 1 Y PRORROGA No. 2 Y ADIClION
No. 2 AL CONTRATO No. 6851-2019 SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPARCS
CONTRATADCS, QUEDANDO LA VI GENCI A DE NOVI EMBRE 18 DE 2019 A AGOSTO 04 DE 2020.

LOS DEVAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN SI'N MCDI FI CAR.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****10’033,392.00 $ ***********68’447 $*********0.00 $ *******13 005 $ ***********81 452
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ASGV LI M TADA 2249 100. 00
\
17

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.

/

FIRMA JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000380401579 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota I H ﬁ&g I LMRI ANO 0
A

CDD0207COEO8FE7F5A CLI ENTE

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




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

7

No. PoLIzA: 994000012546

ANEXO: 1

TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA

PAGINA: 2

DE SERVI CI O

TomaDor: EDGAR MANUEL LEON Pl NERCS IDENTIFICACION: 79, 348. 797
\
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1 SUBRED | NTEGRADA | 90959048- 4 BOGOTA, D.C. 10, 033, 392. 00 68, 447 81, 452

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

68, 447

81, 452




