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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MARI A CECI LI A RAM REZ LOPEZ IDENTIFICACION:  CC 66. 655. 946
DIRECCION: CRA 10 # 9-42 cibap: EL CERRI TO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3103842621
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURADO: \RI A CECI LI A RAM REZ LOPEZ IDENTIFIGACION:  cc 66. 655. 946
DIRECCION:  CRA 10 # 9-42 cwpap: EL CERRI TO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 313842621
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: EL CERRITO
DI RECClI ON: CARRERA 10 No. 9-42
ACTI VI DAD: FONQAUDI OLOGO
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDI CO $ 260, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L NMEDI CA 260, 000, 000. 00
USO DE EQUI PCS DE DI AGNOSTI CO 260, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 260, 000, 000. 00 0. 00
SUSTI TUCI ON_PROVI SI ONAL 260, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 26, 000, 000. 00 0. 00

DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnim: 2.00 SMWV en RESPONSABILIDAD ClVIL MeDI CA/USO DE
EQUI POS DE DI AGNOSTI CO' SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS/ SUSTI TUCI ON PROVI SI ONAL

BFNEFI Cl ARI OS

NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS
PROFESI ON ASEGURADA:  FONOAUDI OLOGA
OBJETO

CGtorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Mdica Individual al profesional nédico asegurado bajo
la presente poéliza, en consideracio6n a |as declaraciones manifestadas y contenidas en el fornulario de
solicitud de seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos |os efectos, y al pago de |la
prima correspon |ente hasta por los limtes y sublimtes asegurados estipul ados para cada anparo, tal conp se
describen en |las siguientes condi ci ones particul ares.

CONDI Cl ONES GENERALES:

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260, 000, 000. 00 $ **rxxxxx*4220, 090 $****15,000. 00 $ xHRXXEHLY 667 |§ *rrxxxxxxx279, 757
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
LUZ ELENA VI CTORI A CAI CEDO 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 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)000000000007000430367899 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota " EXT. YRODRI GUEZ 0
CADB207B0908F47756 CLI ENTE .

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
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



