
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

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

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https://aseguradorasolidaria.com.co/enlaces-de-interes/biblioteca-de-clausulados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TÍTULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PÁGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENÚ “SERVICIOS”, OPCIÓN “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

CAD821780907F4785E

CABECERA

MODIFICACIÓN SIN COBRO DE PRIMA

TOMADOR

HEALTH & LIFE IPS SAS

AC 68 13 61 BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL 3108755206

NIT 900.900.122-7

ANUAL

 HEALTH & LIFE IPS SAS

AC 68 13 61 3108755206BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT 900.900.122-7

001-8

22 07 2026  22 07  202626 07 2026

26 07 2026

26 07 2027

26 07 2027  365

 365

(415)7701861000019(8020)000000000007000400889393

CLIENTE

$ *************0.00

MARTHA LILIANA MONTANINI HINESTROZA   10911         100.00

$ ****************0 $ ************0$*********0.00 $ ****************0

IMPRESION

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL                CIUDAD: BOGOTÁ, D.C.

DIRECCION: AVENIDA 68 No. 13-63  MONTEVIDEO | ADMINISTRATIVA.

ACTIVIDAD: CENTRO MEDICO

DESCRIPCION      AMPAROS                                       SUMA ASEGURADA             LIMITE POR EVENTO

DAÑO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO                           $ 2,000,000,000.00
       RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL                        2,000,000,000.00
       USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA             2,000,000,000.00                0.00
       SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS                                 2,000,000,000.00                0.00
       GASTOS DE DEFENSA                                            300,000,000.00                0.00
       TRANSPORTE EN AMBULANCIA                                   2,000,000,000.00                0.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 20.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL/USO
DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/TRANSPORTE EN AMBULANCIA

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO, SE HACE COSTAR QUE SUJETO A LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES QUE RIGEN EL
PRESENTE SEGURO CONFORME A SUS COBERTURAS, VALOR ASEGURADO, VIGENCIA, SUBLIMITES, DEDUCIBLES, EXCLUSIONES,
GARANTÍAS, Y DEMAS CONDICIONES QUE LO RIGEN, LA PRESENTE PÓLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR EN CALIDAD DE TERCEROS A
LOS PACIENTES Y/O USUARIOS POLIIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 Y
QUE RECIBAN DEL ASEGURADO HEALTH LIFE IPS SAS LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD CON
OCASIÓN A LA EJECUCIÓN Y DESARROLLO DE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD SUSCRITOS ENTRE DICHA
ENTIDAD Y EL ASEGURADO (Siempre y cuando se encuentren vigentes).

 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD  No. CS-AS-038-2023
 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD  No. CS-AS-039-2023
 CONTRATO DE PRESTACIONB DE SERVICIOS DE SALUD CCF050 143 2006 DE 2026
 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 1 , 81-7-20122-26
 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 81-7-20243-25
 CONTRATO No. S13103104926 MODALIDAD PAGO POR EVENTO
 CAPITAL SALUD EPS:    CS-AS-038-2023, CS-AS-039-2023

LIZSALAMANCA 0

88 994000000140400 204008893937
400 88

 TERCEROS AFECTADOS NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Juan Sebastián Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: José Guillermo Peña González
Dirección: Av 19 # 114 – 09 oficina 502 Bogotá – Teléfonos: (601) 213 13 70 – 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 – 323 232 29 34 - Correo electrónico: 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/defensor-consumidor-financiero



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

CABECERA

HEALTH & LIFE IPS SAS NIT 900.900.122-7

 HEALTH & LIFE IPS SAS NIT 900.900.122-7

001-8

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

 CONTRATO No. CS-AS-038-2023
 CONTRATOS SSA2026EVE2T005
 CONTRATOS SSA2026EVE2T006
 CONTRATO: 86-7-20131-26

SE EXCLUYEN DE ESTE SEGURO, LOS COSTOS, GASTOS U HONORARIOS DE DEFENSA DONDE EL DEMANDADO SEA PERSONA O ENTIDAD DIFERENTE AL TOMADOR Y
ASEGURADO PRINCIPAL SEÑALADOS EN EL PRESENTE SEGURO, ASÍ MISMO SE ACLARA QUE NO EXISTIRÁ DOBLE INDEMNIZACIÓN POR LOS MISMOS HECHOS
GENERADORES DE RESPONSABILIDAD, NI SE PAGARAN GASTOS DE DEFENSA DIFERENTES A LOS QUE SE OCASIONEN CON OBJETO DE LOS ACTOS MÉDICOS
AMPARADOS BAJO LA PÓLIZA EXCLUSIVAMENTE A HEALTH  LIFE IPS SAS COMO TITULAR DE LA PÓLIZA.

EL PRESENTE ENDOSO NO SE CONSTITUYE UNA GARANTIA DEL CONTRATO.

LOS DÉMAS TÉRMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

400 88 994000000140 20

NIT
 TERCEROS AFECTADOS



 

   

 

 
 
 

 
CONSTANCIA DE PAGO 

 
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E, C. 

  
HACE CONSTAR QUE: 

 
HEALTH & LIFE IPS SAS NIT 900.900.122 tomador, tiene la siguiente póliza vigente y 
recaudada en su totalidad. 
 
RC CLINICAS 
Numero:             994000000140 
Endoso:              19 
Vigencia:            26/07/2026- 26/07/2027 
Prima Total:      $ 110,211,850.00 
 
Cualquier aclaración adicional con gusto será suministrada en la línea de contacto: 
6014390017 o email: gestiondecartera@solidaria.com.co  
 
 
Se expide en Bogotá a los primero (01) días de octubre de 2026. 
 
 
Cordialmente,   
 
 
 
 
 

 
GERENCIA DE RECAUDO Y COBRANZA 
Aseguradora Solidaria de Colombia, E.C. 

Elaborado por Jvargas 

mailto:gestiondecartera@solidaria.com

