SUPERINTENDENCIA 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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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: OM LSE G RALDO HURTADO IDENTIFICACION:  CC 24.757. 916
DIRECCION: CL 19 5 13 CS 806 A BR CE BR ciupap:  PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: nraa335886

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: " pOL| CI A NACI ONAL- DI RECI CI ON DE SANI DAD- REGI ONAL DE ASEGURAM ENTO ERFSASE Ko 4" 900. 339.410-8
pReccioN:  CL 94 FTE A EXPOFUTURO ciupap: PEREI RA, RI SARALDA TELEFONO: 3333314
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: . POLICI A NACI ONAL-DI RECICION DE SANIDAD NI T : 900339410

ITEM 1 DEPARTAMENTO. Rl SARALDA Cl UDAD: PEREI RA
DI RECCI ON: Rl SARALDA
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. SERVI Cl S MANZANA:
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
RCE PATRONAL 284, 700, 000. 00
VEHI CULCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 284, 700, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR DE LA PERDIDA - M n : 1.00 SMWMLV en PRED Cs5, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PRCPI 08

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
NI T 900339410 - POLICI A NACI ONAL- DI RECI CI ON DE SANI DAD- REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD NO 3,

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS5 PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN E | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 86- 7- 20089- 25 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON EL OBJETQ. PRESTACI ON DE SERVICl OS DE SALUD DE AU DIOLOG A, APOYO TERAPEUTICO Y DI AGNOSTI CO
PARA LOS A FILIADOS Y BENEFI CI ARIOS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLI CI A NACIONAL EN LA UNI DAD PRESTADORA DE
SALUD RI SARALDA PERTENECI ENTE A LA REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD NRO. 3.

11/ 12/ 2017- 1502- P- 06- PATRI - CL- SUSP- 04- DROI
*** ANEXO MODI FI CATORI OF * *

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***284, 7001 000 00 $ **********118, 950 $*********O. 00 $ *******22 601 $ **********141 550
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE . CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
JULI O CESAR VELASQUEZ CATANO 2947 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 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:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580478281 FIRMA TOMADOR

‘ ﬁﬁ;Eﬁl CEVELASQUEZPT 0

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

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

CBD0207C070BFC7ASF CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPEDIDORA: PERE| RA cop. AGENCIA: 580 RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000027828 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: OM LSE G RALDO HURTADO IDENTIFICACION: ~ CC 24. 757. 916

ASEGURADO: . POLI CI A NACI ONAL- DI RECI CI ON DE SANI DAD- REG ONAL DE ASEGURAM ENTOQ  'PENTIFieacion:wir - 900. 339. 410- 8
EN SALUD NO 3
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE REALI ZA AJUSTE A LA VI GENCI A DE LA PCLI ZA DE ACUERDO AL ACTA DE PRORROGA 1.

NUEVA FECHA DE TERM NACI ON DEL CONTRATG 30/ 11/2025
FECHA GLOBAL DE LA PQOLI ZA: 16/06/2025 - 30/11/2025

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN | GUAL

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000027828 ANEXQ TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADOR: OM LSE d RALDO HURTADO | DENTI FI CACI ON: 24.757.916
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
1 POLI CI A |900339410-8 Rl SARALDA PEREI RA 284, 700, 000. 00 | 118, 950 141, 551

NACI ONAL- DI RECI CI ON

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

118, 950

141, 551




