DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

‘3 Asequradora Solidaria m‘a“ﬁ‘”;'::;‘.”;zz"“'ﬁ""'& - e
. reat | Los Mejores Lugares reat | Los Mejores Lugares
« dealombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL plce

NIT: 860.524.654-6 Work. 0m
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PARA PAGOS
3607673401 POLIZA No: 360 -74 - 994000015300 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA SANTA PAULA oD ACE 360 RAMO: 74 PAP 3
DIA ARO MES ARO DIA MES ANO HOI ARNO S
| 09 10 \ 2026 | VIGENCIADE LAPCLIZA 09 \ 10 | 2026 | | 20 \ 12 | 2026 \23 59 | 72 | \ 09 \ 10\ 2026| 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE GENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION %
MODALIDAD FACTURACION. ANUAL 1170 D= IVPRESION: TMPRESTION Re}
O
IA ES  ARD ORAS DA MES  ARO ORAS IAS 9
neo o vovivienTo EXPEDICION o - N 5 ‘ - N r g
Ve : VIGENGIA DEL ANEXO| | 10 |2026 23:59| | 20 | 12 | 2026 [23:59 | 72 | |u &
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS g ©
DATOS DEL. TOMADOR T
RS =N CAC N 3
POV EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE IPENTIFICA N 900.145.581-5 -
w
DRECCION CARRERA 4 NO 5 78/65 cuoa> PIENDAMO — TUNIA, cAuca TELEFONO: ¢ 058470653 Z
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E
e - f
ASEGURADO - y CACION: T _
) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE GUAMAL MAGDALENA ©£19-002.534-1 is
c
| CCION Cl D: Tt EFONO i
DRECCON. CALLE 100 CARRERA 5 ESQUINA CIDAD GUAMAL, MAGDALENA O 6054182016 | -
o
cenericisro 8 TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001.751 t
DATOS DEL R O Y AMPAROS S
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUEST NIT : 819002534 <
=
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: MAGDALENA CIUDAD: GUAMAL S
]
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO 9]
ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: =
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | 2
CONTRATO $ 350,181,000.00 5
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00 =
p
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 9
0
gj
BENEFICIARIOS a
ST 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S =
CORRELATIVA DE LA POLIZA NO. 994000069189 6
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| Z
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO.CP-001-2026 CUYO OBJETO ADQUISICION DE UNA (1) AMBULANCIA | -
DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB) TERRESTRE PARA LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE GUAMAL, | O
MAGDALENA. >
w
ASEGURADO / BENEFICIARIO ) =
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA. i
NIT 900474727-4. j a
DIRECCION PRINCIPAL: CARRERA 13 NO. 32-76, BOGOTA, D.C., COLOMBIA. o
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE GUAMAL 3
NIT 819,002.534-1. ©
DIRECCION: CALLE 10 CARRERA 5 ESQUINA, GUAMAL, MAGDALENA.

¢ o) ALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR
$ ***350 181 000 00 $ Frkkkkk*k*kx172,692 Grxkkxxkxx*0,00 $ **xk*xx%32,811 § *x%kxkxx%%x%205,503
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INTERMEDIARIO [ne)
NOMBRE CLAVE YePART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO <
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 8249 100.00 0]

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 AUTOMA'TICA 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 OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK de-i dy 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 htlps l/www aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
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IRMA ASEGURADOR (415)7701361000019(soz0)ooooooooooo7oooseo767340 FIRMA [TOMADOR
DIRECCION NPTIFICACION ASEGURADORA:  Calle 100 No

IRECCIO CACION ASEGURADORA: Ca 5 Piso Bogota
[ L 1 L]
CDDE207F0908FF7A5F CLIENTE \

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan
Direccion: Av 19 # 1 goté — Teléfonos:
Horario:| Lnes Vie

1
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m. Para mayor |nformac|on lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra paglna web:
https:, Ilaseguradorasolldarla com.co/defensor-consumidor-financiero




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(" No. PoLIza: 994000015300

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE IDENTIFICACION: 900.145.581-5
.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
EMPRESA SOCIAL DEL |819002534-1 |DONDE SE EJECUTE EL | GUAMAL

ESTADO HO

CONTRATO

350,181,000.00

172,692

205,503

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

172,692

205,503




