SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seréa contactado para realizar el procedimiento

s
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4210247955 POLIZA No: 420 -80 - 994000000410  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CALLI NORTE COD.AGE: 420 RAMO: 80 PAP:
DA MES ARO DA  MES  ARO HORAS DA  MES ANO  HORAS DIA  MES ARO
| 23 | 04 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 20 | 04 |2026| 23:59 | | 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: REIMPRES ION

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS IDENTIFICAGION:  NIT 800.000.118-2

DIRECCION: AVENIDA BOLIVAR CALLE 17 NORTE CluDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO:

(6) 7493500

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: 5 -
ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS IDENTIFICACION: - NIT 800.000.118-2

DIRECCION: AVENIDA BOLIVAR CALLE 17 NORTE ClubAD: ARMENIA, QUINDIO TaEKmo:(6)7493500
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN NIT : 800000118 R
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: QUINDIO CIUDAD: ARMENIA
DIRECCION: CALLE 17 NORTE No. 0-0 ESQUINA AVENIDA BOLIVAR
ACTIVIDAD: HOSPITAL
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 16-1
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PATRIMONIO DEL ASEGURADO $ 3,000,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 3,000,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
COBERTURAS Y CONDICIONES MINIMAS REQUERIDAS OBLIGATORIAS
OBJETO
Se amparan los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales, incluyendo los perjuicios morales, que el

asegurado cause a terceros, con motivo de la responsabilidad civil en que incurra de acuerdo con la Ley,
durante el giro normal de sus actividades, incluyendo las complementarias.

Los perjuicios cubiertos son los derivados de: Lesiones 6 muerte a personas, Dafios a bienes de propiedad de
terceros, Perjuicios morales,, perjuicios de dano en la vida relacion y fisiolégicos. lucro cesante que se
derive de un dafio material y/o de un dafio corporal.

LIMITE ASEGURADO
EVENTO VIGENCIA

-

F:

k $3.000.000.000

: COBERTURAS SUBLIMITADAS AGREGADO ANUAL /POR EVENTO

©| Gastos de defensa y costas del proceso 300.000.000 /100.000.000

2| Contratistas y/o subcontratistas independientes 1.500.000.000 /1.500.000.000

o | Patronal 1.500.000.000 / 1.500.000.000

¢

©

k VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

» $ *3,000,000,000.00 $ **%xxx%x%9]1, 500,000 Shrekkkxkxx0 00 $ **%17,385,000 $ ***xx%108,885,000
< INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

e NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
5 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

DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
EXPEDICION
Wil i Ll VIGENCIA DEL ANEXO| 20 | 04 |2026 | 23: 59| | 20 | 04 | 2027 |23:59 | 365 W
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS J

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 EXP;DI}CION DEL CONTRATO.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL .com. < de aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL OMO FIGUI
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIEN
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EL TiTULO DE
Y OTROS”.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000421024795 FIRMA TO DOR
: No. Piso 1 7 h
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota VAOCAMPO 0
| "
CADA21780DOBFB775A CLIENTE L
i ]
D del C - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - D del C: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogoté - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 Colular 321924 04 79 - 323 23229 34 Correo : contacto@ 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 infi loi el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

a
http: idaria.com.col Isite1/G DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

Compoania de Seguros



