O COLOMBIA

VIGILADD  SUPERINTENDINCIA FINANCIERA

r2>3j4s o Deimsen

Los Mojores Lugares
para Trabujar
RE ) w8

s:( ASeguIaaord dolaaria ~
» deolombi POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860,524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5402061047 POLIZA No: 540 -74 - 994000008063 ANEXO:1

( AGENGIA EXPEDIDORA: MONTERTA COD.AGE: 540 RAMO: 74 PAP: !
°§ DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS . DA ‘ MES ANO HORAS ) ,DIA  MES ANOC |
5 |12 | 03 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 30 | 04 |2026 | 23:59 | [ 30 | 08 | 2026 |23:59 | 122 | 12| 03| 2026] |
%i “FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION !
2! MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
2
2‘ ( PRORROGA DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS Dlas )
G| B ) ; , , | ) |
g [T PEMOVMENTO VIGENCIADEL ANEXO| 30 | 04 |2026 | 23:55| | 30 | 08 | 2026 [23:59 | 122] |
E VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS )
.« DATOS DEL TOMADOR
g/ s - « Y
g‘mommmﬁ UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900.193.988-3 ]
Bl !
§J DIRECCION:  CALLE 26 #11 - 19 clupaD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO. 5135919053 |
§ DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO

p— \
B 2 ON: -
§ SFOURIC pEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD X. 6 leeTncason: W 1811082005953
=3
S DRECCION: CARRERA 43 A 48 C SUR 45 ciupaD: ENVIGADO, ANTIOQUIA Tﬂfﬂm0i333o763
= 9
s
i senericamio: TERCEROS AFECTADOS DENTFICACGION. w7 001-8
3 ;. ) DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
§{ ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 NIT : 811032059 )

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CORDOBR CIUDAD: MONTERIA
| DIRECCION: CALLE 0 NO. 0-0
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 0-1
| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

| CONTRATO $ 350,181,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADC 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. 65-7-20319-25, DE FECHA 02/12/2025 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE LOS 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 CORBODA.

rmacion de los clientes a través de

| 1.COBERTURA BASICA SEGUN DECRETO 1082 DE 2015. 3

| LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASICO.

| 1.1AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES.

. 1.2AMPARO CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

1.3AMPARO VEHICULCS PROPIOS Y NO PROPIOS.

1.4AMPARRO PATRONAL.,

! 1.5AMPARO GASTOS MEDICOS.

| 1.6AMPARO GASTOS DE DEFENSA.

{ 1.7AMPARO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: ‘ VALOR PRIMA: { GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: i
& **%350,181,000.00 ‘ $ FExkwkxx*x4351,140 ‘ $¥x*%%*5 000.00 § *kk%%%k%G7 667 § ¥rkkkkA%%%423 807 |
i ! j
< INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
8y NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
2 |ECLIs ALINa ACOSTA NAVARRO 2042 100.00
Z

|LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © 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 COLOMSIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATG.

(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR MGRESE AL SIGUIENTE LINK 0 e i a3}
|ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB EN EL MENU

Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE \‘\‘
" OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIWENTC Y OTROS™. |

e ||| )

{ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0 FIRMA TCMADCR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota Wi
: [
CBDC207ACEQEFC7857 CLIENTE
it f

Defenser del C = Principal: Juan Portiila Portilla - Defensor del Consumidor Financlero — Suplente: José Guillermo Peiia Gonzalez

Direccién: Av 19 # 114 ~ 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 28 34 - Correo com

Horario: Luncs a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor i6n 1o invif a el folleto en e} s link de nuestra pagina web:
idaria.com. i 25/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F paf

\

YESVACA 0

£

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

Compania de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERT A COD.AGENCIA: 540  RAWO: 74

-
NOMBRE:

NoPOLIZA: 894000008063 ANEXC: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR
UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S

IDENTIFICACION:  NIT 900.193.988-3

NIT 811.032.059-3

ASEGURADO:  REGICONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 PENTEICATION,
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARI: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1
1.8AMPARC DANC EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
TCDRS LAS COBERTURAS QUE SE INDICAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA
DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPARIA.

SUMA ASEGURADA DEL RMPARO BASICO, CUYO VALOR SERA EL LIMITE MAXIMO

REALIZA EL PRESENTE ENDOSO PARA AUMENTAR LOS VALORES ASEGURADOS Y AMPLIAR LAS VIGE
CONTRATO NO. 65-7-20313-25.
ACLARA VIGENCIA RC EXTRA PATRI:

NCIA DESDE: 02/12/2025 HASTA 30/08/2026
0S DEMAS TERMINOS Y CONDICICNES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA.

CIAS DE LOS AMPAROS MEDIANTE MODIFICACION Ne. 001

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
(Na. roriza: 994000008063 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR : UROCLINICZ DE CORDCBA S.A.S IDENTIFICACION: 900.193.988-3
-
ASEGURADOCS
ITEM ASEGURADO c.c. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
REGIONAL DE |811032059-3 |CALLE 0 NO. 0-0 MONTERIZ . s fie
i ASEGURAMIENTO EN 350,181,000.00 |351,140 418,807

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

351,140

418,807




Transaccion Aprobada

Si presenta algn inconveniente af realizar la transaccion comuniguese con fa linea: 3152254421

Esta es la informacién sobre su pago:

Aseguradora Sotidaria de Colombia
Cll 190 # 92 - 45, Piso 12 - Bogoté - Colombia
£789 opcidn 4

8605246546

5402061047
192.230.104.14

URQCLINICA DE CORDOBA S.A.S
admon.urcclinica@gmail.com

192.230.104.14

54020610471
Pagos ACH PSE

12/03/2026

54020610471

135693401

Emprasa =
Transaccidn Aprobada

POLIZAS

BANCOLOMBIA

1061

423807

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion



