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

Los Mejores Lugares
para TraLajar
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s

Work. [PVEISNEIN

o deColmbia ) |77 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5002370079 POLIZA No: 500 -88 - 994000000061 ANEXO: 12
AGENCIA EXPEDIDORA: VANl ZALES cop.AGE: 500  RAMO: 88 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HO! ES ARO HORAS DIA MES
| 27 | 05 | 2026 | ViGENCIADE LAPOLIZA| 03 | 04 \2026\ 23 59\ | 03 | 0 | 2027 [23:59 | 365 | | 27] 05 | 2026\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

NODI FI CAC O\l SIN COBRO DE PRI MA DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 25 ‘ 05 ‘2026‘ 23: 59‘ ‘ 03 ‘ 04 ‘ 2027 ‘23 59 ‘ 313‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: (O TOSALUD S. A S LABORATORI O DE PATOLOGI A Y Cl TOLOG A IDENTIFICACION: NIT 810. 006. 840- 6
DIRECCION: CALLE 64 #24 - 27 ciupap: MANI ZALES, CALDAS TELEFONO: 6068860233
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADS: o TOSALUD S. A' S LABORATORI O DE PATOLOG A Y CI TOLOG A IDENTIFICACION: it 810. 006. 840- 6
piReccioN: CALLE 64 #24 - 27 ciupap: MANI ZALES, CALDAS TELEFONO: 5068860233
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTCG: CALDAS Cl UDAD: MANI ZALES
DI RECCI ON: CALLE 64 No. 24-27
ACTI VI DAD: | NSTI TUCI ON MEDI CA
DESCRI PCI ON AVPAROS SUMA ASEGURADA LI M TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 800, 000, 000. 00

RESPONSABI LI DAD Cl VI L | NSTI TUCI ONAL 800, 000, 000. 00

USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 800, 000, 000. 00 0. 00

SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 800, 000, 000. 00 0. 00

GASTOS DE DEFENSA 80, 000, 000. 00 0. 00

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 10.00 SMWLV en RESPONSABI LI DAD Cl VIL | NSTI TUCI ONAL/ USO
DE EQUI PCS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

CONTRATO NRO. N 86-7-20083- 26

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO, SE HACE COSTAR QUE SUJETO A LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES E R GEN EL
PRESENTE SEGURO CONFORME A SUS COBERTURAS, W VALOR ASEGURADO, VI GENCI A, SUBLIM TES, DEDUCI BLES, CLUSI ONES,
GARANTI AS, Y DEMAS CONDI CI ONES QUE LO R GEN, LA PRESENTE POLI ZA SE EXTIENDE A CUBR'R EN CALI DAD DE TERCERCS A
LOS PACI ENTES Y/ O USUARI OS AFILIADOS A POLI'CIA NACI ONAL- DI RECCI ON DE SANIDAD - REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN
SALUD N3. NI T 900.339.410-8 Y E, RECI BAN DEL ASEGURADO EN LA PRESENTE POLI ZA, LA PRESTACI ON DE LOS SERVICl OS
PROFESI ONALES DE SALUD, CON OCASI ON A LA EJECUCI ON Y DESARROLLO DEL SI GUI ENTE CONTRATO

86- 7- 20083- 26 p .
PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO DE ANATOM A PATOLOG CA PARA LA POBLACION DE LA REG ONAL DE
ASEGURAM ENTO EN SALUD NO. 3- UNI DAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R N 0 $*********O 00 $ KKK KKK KKK KKK () $ KKK KKk K KKKk Kk kK% ()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
AZZ SEGURCS LTDA 10534 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

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"

e || | =

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000500237007 FIRMA TOMADOR

Rl

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

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

CBD8207BOCOCFB775F CLI ENTE

A

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

Compaiia de Seguros

om0



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeoinora: MANI ZALES cop.AGENCIA: 500 RAMO: 88 NopoLiza: 994000000061 Anexo: 12 J
DATOS DEL TOMADOR
nowere:  Cl TOSALUD S. A S LABORATORI O DE PATOLOGI A Y Cl TOLOG A IDENTIFICACION:  NIT 810, 006. 840- 6
ASEGURADO:  C] TOSALUD S. A S LABORATORI O DE PATOLOG A Y Cl TOLOG A IDENTIFICACION: - niT 810. 006. 840- 6
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS pENTIRICACION: - T 001-8
TEXTO ITEM 1

SE EXCLUYEN DE ESTE SEGURO, LOS COSTOS, GASTOS U HONORARI OS DE DEFENSA DONDE EL DEMANDADO SEA PERSONA O ENTI DAD DI FERENTE AL TOMADOR Y
ASEGURADO SENALADCS EN EL PRESENTE SEGURO, ASI M SMO SE ACLARA QUE NO EXI STI RA DOBLE | NDEMNI ZACI ON POR LOS M SMOS HECHOS GENERADORES DE
RESPONSABI LI DAD, NI SE PAGARAN GASTOS DE DEFENSA DI FERENTES A LOS QUE SE OCASI ONEN CON OBJETO DE LOS ACTOS MEDI COS AMPARADOS BAJO LA
POLI ZA EXCLUSI VAMENTE A Cl TOSALUD S. A. S LABORATORI O DE PA  COVD TI TULAR DE LA POLI ZA.

SE EXCLUYE RECLAMACI ONES DE ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.
EL PRESENTE ENDOSO NO SE CONSTI TUYE UNA GARANTI A DEL CONTRATO

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

CLI ENTE



