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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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5650163776 POLIZA No: 565 -74 - 994000000626 ANEXO: 9

AGENCIA EXPEDIDORA: ENV| GADO cop.AGE: 565  RAMO: 74 PAP:

DIA MES ANO DIA MES ARO HO ARO HO| MES

| 05 | 01 | 2021 | ViGENciADE LAPOLIZA| 30 | 04 \2021\ 23: 59\ | 28 \ 05 | 2021 \23 59 | 28 | \05 | o1 | 2021\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON
PRORROGA DIA MES ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 30 ‘ 04 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 05 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 28 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: SUPLEMEDI CCS S. A S IDENTIFICACION:  NIT 811. 041. 784-3
DIRECCION: CALLE 66 A #43 - 02 BL 6 107 cwoap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: £2 12730700
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUPLENEDI CCS S. A. S IDENTIFICACION:  NIT 811.041.784-3
pireccion:  CALLE 66 A #43 - 02 BL 6 107 cuoap: | TAGUL,  ANTI OQUI A TELEFONO: 5743730700
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO  SUPLEMEDI COS S. A S NIT : 811041784
ITEM 1 DEPARTAMENTO. DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD: BOGOTA, D.C.

DI RECCI ON:  SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR OCCI DENTE ESE
ACTI VI DAD: CONTRATO DE SUM NI STROS

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 $ 32,000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 32, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI CI ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADCS

Medi ante |a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la |ey
colonmbiana en virtud de la ejecucion del DEL CONTRATO DE SUM NI STRO No. 4174 DE 2020, DE FECHA 14-02- 2020
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON SUM NI STRAR MATERI AL DE OSTEOCSI NTESI S REEMPLAZOS ARTI CULARES,
MEDI CI NA DEPORTI VA E | NJERTOS OSECS, PARA LAS ESPECI AL|I DADES Qi RURG CAS QUE LO REQUI ERAN, DENTRO DE LOS
gUEEREmEEN!I?EOEESCB Y PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS QUE SE REALI ZAN EN LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI C OS DE SALUD

ESTA POLI ZA ES CORRELATI VA A LA PCLI ZA DE CUMPLI M ENTO ESTATAL 994-1356.
NOTA ACLARATORI A

*kkkkk *khkkhkkkkhkkhkkhkkhkkhkkk*k

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL ACTA DE PRORROGA N 6 Y ADICION N4 SE AWPLIA EL PLAZO DE
EJECUCI ON DEL CONTRATO N°4174 DE 2020 EN 1 MES CONTADO A PARTIR DEL 01 DE FEBRERO DE 2021 HASTA EL 28 DE
FEBRERO DE 2021, ASI M SMO, DE ACUERDO A LA ADICION N4 SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE
$40. 000. 000 PARA'UN VALOR TOTAL DE $160. 000. 000.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****32’0001000.00 $ ***********25’039 $*********0.00 $ ********4 757 $ ***********29 796
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
XP SEGURCS LI M TADA 7098 100. 00
\
17

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

Il o

FIRMA JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000565016377 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota I H ﬁ% I EMACI AS O
|

CBDE25780D0FFF775F CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: ENVI GADO COD. AGENCIA: 565  RawmoO: 74 No POLIZA: 994000000626 ANExo: 9 j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: SUPLEMEDI CCS S. A. S IDENTIFICACION:  NIT 811. 041.784-3
T 811.041.784-3

ASEGURADO:  SUPLEMEDI CCS S. A. S IDENTIFICACION: N
T 001-8

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

e \
No. POLIZA: 994000000626 ANEXO: 9 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 3
Tomapor:  SUPLEMEDI COS S. A S IDENTIFICACION:  811. 041. 784- 3
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1 SUPLEMEDI COS S.A S | 811041784-3 | Spprie) (NTECRADA DE BOGOTA, D.C. 32, 000, 000. 00 25, 039 29,796
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
25, 039 29, 796




