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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4352438859

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

POLIZA No: 435 -89 - 994000005868
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ANEXO:0

para realizar el procedimiento

ue sera cor

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
| 30 | 09 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 30 | 09 | 2026 | 23:59 |

COD.AGE: 435

RAMO: 89 PAP:
MES ARNO HORAS

DIA DIA M ARO
| 30 | 09 | 2027 |23:59 | 365 | 30| 09 | 2026

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUATL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS

TIPo DE MoviMiENTO EXPEDICION

VIGENCIADEL ANEXO| 30 | 09 | 2026 | 23:59 | | 30 | 09 | 2027 [23:59 | 365 |

VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR

NOMERE:  yRIDY DAYANA ORTIZ BAOS emRoN. 4 1002 807,906

DIRECCION: VDA EL GUADUAL cuoao: BOLIVAR, CAUCA TELEFONO: 3545892926
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: LEIDY DAYANA ORTIZ BAOS IDENTIFICACION:  cC 1002.807.906

DIRECCION: VDA EL GUADUAL cuoap: BOLIVAR, CAuCA TELEFONO: 3545892926

BeNeFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA

DIRECCION: CALLE 1 #1 -1

ACTIVIDAD: AUXILIAR DE LA SALUD

DESCRIPCION AMPAROS

DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
SUSTITUCION PROVISIONAL
GASTOS DE DEFENSA

DEDUCIBLES:

10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -

Minimo:
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL

CIUDAD: BOLIVAR

SUMA ASEGURADA

$ 50,000,000.00
50,000,000.00

LIMITE POR EVENTO

50,000,000.00 0.00
50,000,000.00 0.00
50,000,000.00 0.00
5,000,000.00 0.00

2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE

o
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****x50,000,000.00 § *hkkkkkkkk*50 000 $*xx*x*15, 000.00 $ *kxkkxk%x12 350 $ *xkxkkkxx*xx77 350
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO M
ROCIO SOCORRO VIVAS RODRIGUEZ 5932 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
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

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 NLIESTRA PAGINA WEB

com.

com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435243885
DIRECCION N¢TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
 §
CADB257A0B0OCF4765A CLIENTE
Defi del C - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - D

Direccién: Av 19 # 114 - 09 oﬁcma 502 Bogota ~ Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 23229 34 Correo el
Horario:Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viemes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor
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