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« deldonba py) 174 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4210248813 POLIZA No: 420 -88 - 994000000133 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: CALTI NORTE COD.AGE: 420 RAMO: 88 PAP:
DA MES  ARNO DA MES  ARO ORAS DA MES ANO  HORAS DIA  MES ARO
24 | 04 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 20 | 04 |2026 | 23159 | | 20 | 04 | 2027 |23:59 | 365 | 24/ o4 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
EXPEDICION
EESIEEMEVNERS VIGENCIADEL ANEXO| 20 | 04 |2026 | 23:59| | 20 | 04 | 2027 [23:59 | 365]
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  pSE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS IDENTIFICAGION: | NIT 800.000.118-2
DIRECCION: AVENIDA BOLIVAR CALLE 17 NORTE clupAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO:

* (6)7493500

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

SEGURADO: : _
. ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS IDENTIFICACION: NI 800.000.118-2

DIRECCION: AVENIDA BOLIVAR CALLE 17 NORTE clupAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO: (¢) 2493500
BeNEFiCIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8 e
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ITEM: 1 DEPARTAMENTO: QUINDIO CIUDAD: ARMENIA w

DIRECCION: CALLE 17 NORTE No. 0-0 ESQUINA AVENIDA BOLIVAR
ACTIVIDAD: HOSPITAL

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 2,500,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 2,500,000,000.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 2,500,000,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 2,500,000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 2,500,000,000.00 0.00
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

INTERES ASEGURADO

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro establecimiento o instituciones
médicas bajo las limitaciones y exclusiones descritas en el clausulado general, por la responsabllldad civil
en que incurra la entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualquier acto médico derivado de la
prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las pesonas, de eventos ocurridos vy
reclamados durante la vigecia de la presente pdliza.

COBERTURAS/

Responsabilidad civil medica

Uso de Equipos de Diagnostico y Terapia
Errores u omisiones Profesionales

LIMITE ASEGURADO
EVENTO $ 500.000.000 / VIGENCIA$ 2.500.000.000

COBERTURAS
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *2,500,000,000.00 $ ***%1,155,000,000 Sevkntwrns0, 00 $ *%219,450,000 $ ****1,374,450,000
INTERMEDIARI COASEGURO CEDIDO
( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A 574 100.00

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

(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL com < o aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y ENEL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE WEsm PAGINA WEB com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA CUMPLIMIENTO Y OTROS".
Vi
/
“ —D
/A e s
IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000421024881 F|RMA TOMAD!
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota VAOCAMPO 0
CADA21780D0BF4765E CLIENTE
D del C iero - P Juan ian Portilla Portilla - Defi del Ci Fi José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oﬁcma 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 1370 -213 1322 - Cllular 321924 04 79 323 23229 34 Correo el com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 13 00 p.m. a5:00 p.m Para mayor infq lo Itar el folleto en el siguiente Ilnk de nuestra pagina web:

com rEFENSOR—CONSUMIDOR FINANCIERO-2025F .pdf

Trocope on Améacs Lot

Los Mejores Lugares
Place para Trabajar
To
Work

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

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.

Compania de Seguros



