SUPERINTESDERTIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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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cdelombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL e e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5401966915 POLIZA No: 540 -74 - 994000007552  ANEXO:1
(" AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERTA COD.AGE: 540 RAMO: 74 PAP:
DiA  MES ARO DA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO  HORAS DIA  MES ANO
| 05 | 08 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 31 | 07 | 2025 | 23:59 31 | 12 | 2025 [23:59 | 153| |05 | 08 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
3 5 S
T, PRORROGA DA MES ANQ HORAS DiA MES ANO HORAS DIAS

VIGENCIADEL ANExo| 31 | 07 2025 | 23:59| | 31 | 12 | 2025 [23:59 | 153
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR

(“"”BF‘E‘: UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S IDENTIFICAGIDNE: ‘T 900.193.988-3 A
LéRHm@N: CALLE 26 #11 - 19 CIDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO: 3135710963
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SATUD N. & IDENTIFICACION:  NIT 811.032,059-3
DRECCION: CARRERA 43 A 48 C SUR 45 cuonD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEEOND: 3290760
seneFiciarRio: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N. & NIT : 811032059 h
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CORDOBA CIUDAD: MONTERIA
DIRECCION: LUGAR DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPRROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 28B4,700,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y QOPERACIONES
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 65-7-20114-25 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO
CON PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE UROLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBR

SE CONFIRMA QUE LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES AMPAROS
SEGUN CONDICIONES DECRETO 1082 DE 2015:

"PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

"PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

"PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

"RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.

"AMPARC PATRONAL.

"VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

Fod ok ok ok ok kk

2 avens ey Cmpamas
o en Arérins L

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 CONTRAT

6ARAACCEDERQL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK idari; i, -l <
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

aspx Y BUSOQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
P com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

U Dynem

‘FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000540196691 FIRMA TOMADOR J
DIRECCION NdTLFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. SA-45 Piso 12 Bogota <! i!n! T
CBDC20790606F97B58 CLIENTE . E:

Defensor del Consumidor Financiero = Principal: Juan Sebastian Pertilla Portilla - Defi del C i Fi = Supl José Guillermo Peda Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogotd — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Colular: 321 924 04 75 - 323 232 28 34 - Corroo clectrénico: cont;cln@pgaboggdus.cum
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a2 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayaor inft idn lo invil 3 ol folleto on ol siguiente link de nuestra pagina web:
k - d lidaria.com.colresc 1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

-
VALOR ASEGURADC TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *x*284 ,700,000.00 § *kkxkxkx**x*x358 020 Shxkkkkxkk( 00 $ *kxxkxk*G8 024 § kEdkwkkxk*426, 044
= INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMEBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO ™
ECLIs ALINa ACOSTA NAVARRo 2042 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

GRAN 6ONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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Compania de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

E"‘G‘ENC'A EXPEDIDORA: MONTERTA COD.AGENCIA: 540  RAMO: 74 No POLIZA: 994000007552 ANEXO: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S IDENTIFICAGION:  NIT 900.193.988-3
ASEGURADO:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IGENTIFICACICN: T 811.032.059-3

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

(MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE APLICA MODIFICATORIO N 1 DONDE SE MODIFICA EL PLAZO DEL CONTRATO Y EL VALOR DEL CONTRATO

PLO: VIGENCIA DESDE: 22/05/2025 VIGENCIA HASTA: 31-12-2025

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(No.PmIZA:BBQOOOOOTSSZ

ANEXO:

TIPO DE MOVIMIEITO: O PAGINA: 3
ToMapor: UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S | IDENTIFICACION: 900.193.988-3
N
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1 REGIONAL DE 811032059-3 LUGER DONDE SE EJECUTE EL | MONTERIA

ASEGURAMIENTO EN

CONT

284,700,000.00

358,020

426,044

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

358,020

426,044




