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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confimma la informacién de los clientes a través del Call Canter, por favor tenga en cuenta que sers

Asequradora Solidaria
« de olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524,654-6

AT00 18 DECIDINI S Mt Broroas SECOE & Nava Rl Emanan
e Trebiasar Leiina

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4961128446 POLIZA No: 496 -74 - 994000010329 ANEXO:1
(AGENCIA EXPEDIDORA! SEAS MEDELLIN FUTURO COD, AGE: 496  RAMO: 74 PAP: A
DIA MES ARD DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO
[ 28 | 09 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 30 | 09 |2026 | 23:59 | | 31 | 20 | 2026 |23:59 | a1 | | 28] 09 | 2026
FEGHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FEGHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURAGION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION y
'd PRORROGA O1A MES ANO HORAS DA MES ANO HORAS DIAS
R viGenciA DeL ANExo| 30 | 09 |2026] 23:59| | 31 | 10 | 2026 |23:59 | 31 |
. VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS J
DATOS DEL TOMADOR
= -,
NOMERE:  JANETH LILIANA SANTOS ROMERO IDENTIFICACION: GO 43.612.360
DIRECCION: CALLE 14 SUR 43 A 100 APTO 901 cupAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: o4 coccacag
\ Y,
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ")
ASEGURADO: IDENTIFICACION: -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 MT o 811.032.059-3
DIRECCION: (C'ARRERA 43 A 48 C SUR 45 CluoaD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO! 3839763
geNEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  njT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPARCS
/I\.SEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 NIT : 811032059

ITEM: 1 DEPARTAMENTC: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGQO: COMERCIAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181,000.00

RCE PATRONAL 350,181,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimeo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADQS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO 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. 65-7-20102-26, REFERENTE A .

PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA _QUE COMPRENDEN LA ATENCION EN ENDODONCIA
(GRUPQ S)é' PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASECURAMIENTO EN
SALUD N. 6.

ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, CONTIENE LOS SIGUIENTES AMPAROS:

-COBERTURA EXPRESA DE PERJULCIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

-COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

-COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL
SUBS(;:}NTR‘SEISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI
REQUERIDOS.

N=COBERTIRA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL S
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION; IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%350,181,000.00 § wkakkxkkxkx50 483 Lrkrnnrnxn0 00 & wwwxkwx1l,302 § wxwxxkxxxxxx70,785
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
'd NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO A
MARIA ALEYDA SEPULVEDA CARO 3132 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

aspx Y BUBQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FIGURA EN EL TITULDG DE N

ﬁuu ACCEDER AL CLAUSULADO DE BU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK 1)
o, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

\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.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONCMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

evenm (|11 T T

.~ FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007 0004961 12844 FIRMA TOMADOR

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisa 12 Bagola 0 S
1) L]

CAD126790E06FC7BSC CLIENTE ; *

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: José Guillermo Pefia Gonzslez
Dirsceién; Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogolé — Teléfonos: (01) 213 13 70 - 213 13 22 . Calular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo énico: cor com
Horario:Lunes a jueves: de 8:00 8. m, @ 5:30 p. m. - Viemes: do 8:00 a. m. & 500 p. m. Para mayor inf 6n lo a Har el folleto en el siguiente link de nuastra pagina web:

7

Compania de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

NoPOLIZA: 994000010329 ANEXO: 1 j

E\GENCIA EXPEDIDORA: SEAS MEDELLIN FUTURO COD. AGENCIA: 496  RAMO: 74
DATOS DEL TOMADOR
- ~
NOMBRE  JANETH LILIANA SANTOS ROMERO DENTIFICACION:  ©C 43, 612.360
ASEGURADC:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFIGAGION: — wr - 811.032.059-3
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
\ _
TEXTO ITEM 1
.

-COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPTIOS Y NO PROPTOS.
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A DOCUMENT(O DE MODIFICACTON No.

TOTAL DE $68.400.000.

CLIENTE

0601 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $10.000.000 PARA UN

MEDIANTE EI PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDC A DOCUMENTO DE MODIFICACION No. 001 SE AMPLIA FlL PLAZO DEL CONTRATO EN UN (1) MES MAS.




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

-

No. PoLIzA: 994000010329

ANEXO: 1

TIPO DE MOVIMIENTO: 0

PAGINA:

3

TOMADOR ¢ JANETH LILIANA SANTOS ROMERO IDENTIFICACION: 43.612.360
.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C, & NIT UBICACION DEL PREDIC CIUDAD VALCR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
g REGIONAL DE B11032059-3 DONDE SE EJECUTE EL | MEDELLN

ASEGURAMIENTO EN

CONTRATO

350,181, 000.00

59,483

70,785

PRIMA TOTAL BIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

59,483

70,785




