SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/sitel/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 serd contactado para realizar el procedimiento
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NOMBRE:: JOHAN MAURICIO RODAS GOMEZ IDENTIFICACION: CC 1112.970.216

DIRECCION: CARRERA 5A #1 - 02 ClubAD: EL, CERRITO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3152206412
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ASEGURAD Jo MAURICIO RODAS GOMEZ IDENTIFICACION:  CC 1112.970.216
DIRECCION: CARRERA 5A #1 - 02 ciupAD: EL CERRITO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3155906412
senericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: EL CERRITO

DIRECCION: CARRERA 5 No. 1-2
ACTIVIDAD: NUTRICIONISTA

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EIL ACTO MEDICO $ 250,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 250,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA 250,000,000.00 0.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 250,000,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 250,000,000.00 0.00
SUSTITUCION PROVISIONAL 25,000,000.00 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 $ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

POLIZA NUEVA

PROFESION ASEGURADA: NUTRICIONISTA.

VIGENCIA: 365 dias, a convenir con inicio de cobertura a las 23:59 horas.

OBJETO:
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **x*x250,000,000.00 $ *kxkkkkkx*x]108 383 $xx*xxx7 500.00 § *kkkk*kx39 118 § *kkkkkkk*x%245 000
INTERMEDIARIO I I COASEGURO CEDIDO |
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
LUZ ELENA VICTORIA CAICEDO 5326 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 A
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 CONTRATO.
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Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrdnico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccién: 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.

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

Compania de Seguros



