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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

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

OR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS,

LA PRE ITE POLIZA
DETERMINADA
N VIRTUD DE LA
Ll/ 07/2018 CELEBRADO
IAL1ZADOS EN CITOMETRIA DE FLUJOQ COMO
DE ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS MALIGNAS,
MOLECULAS Y RECEPTORES
DEPENDERA EL DIAGNOSTICO DE
OPORTUNIDAD, CON EL FIN DE
ES PRESTADORAS DE SERVICIOS

SE AMPARAN
RESPONSABILIDAD

LOS

CIVIL EXTRACONTRACTUAL

EJECUCION DEL CONTRATO DE LA ORDEN
ENTRE LAS PARLES’ RELACIONADO

EN OQUE

CON CONTRATAR LA

LAS ENFERMEDADES NEOPLASICAS
CALIDALD
LAS UNIDA

DE SALUD QUE LO REQUIERA

LABORES Y OPERACIONES

PERJUICICS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
. INCURRA DE ACUERDO CON LA
DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.
PRESTACION
TECNICA DE AYUDA DIAGNOSTICA FUNDAMENTAL Y NECESARIA PARA DEFINIR |
CON REPRESENTACION GRAFICA Y EL APORTE DE PCR DIRIGIDO |
QUE EXTIRPAN LA CELULA MALIGNA EN LA SUPERFICIE DE LA MEMBRANA NUCLEAR Y |
QUE PERMITAN BRINDAR ATENCION INTEGRAL
GARANTIZAR LA ATENCION OPORTUNA E INTEGRAL DE LOS USUARIOS QUE CONSULTAN
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FECHA DE EXPEDICION VIGENCIADESDE  ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS 'FECHA DE IMPRESION |
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NOMSRE®  DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA DE F IBENTIRIEACIGN: NI 900.340.741-2
DIRECCICN. L N? 11-10 OFICINA 201 EDIFICIO CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONQ: (1) 2125966
i e _DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO e Ul i, -
ASEGURADO \
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. CENTFCACON  WT  900.959.048-4
DIRECCION 'k 77 BIS NO. 69B-76 SUR| cupAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: s 546000 i
]
_ BENEFICIARIO. TERCEROS AE‘_EE’._I'ADOS - . - IDENTIFICACION: w7 001-8 J
. N TN e ey DATDS DEL RIESGO ‘r’ AMPAROS e —_—— e _—
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD S NIT 200959048 |
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL CIUDAD: BOGOTA, D.C. [
DIRECCION: CALLE 9 NO. 39-46 0 i
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONSTRUCCION: NO APLICA PARA ESTE RAMO 1
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPC DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 9-40
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRU;!’ DE, (I; POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINA_CIGH AUT
ASEGURADORA SOLIDARIA DE GOLOMAIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR £L PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
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COMPROBANTE DE PAGO ;

INDIVIDUAL

. , ; Fac.700t
SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CA 0;
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.
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FACTURA!  Ib CAJER: 0052635839

RECIBO: 037918 mgwe Q7gg39 O

RECAUDO A9RL: 20677

SERVICIO: 6792

(‘Agencia Exp: SEAS BOGOTA FES VALOR CARTERA A LA FEC}H DIS FACTl‘)'RA’: U%U%ﬂm;%ucg%gﬁ(jﬂm
TARIFA RA
AG. RAM. POL.1960 _74 _ 994000003234 $ 59,500.0¢ =00% q ‘ACC ION EXITOSA
‘ NOMBRE : ey VOTAL = b 29,500
L DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA DE F TIQUETE  CPMCO POPULAR es responsable por |os servicios
r == e RES DIA prestados por fe! (B. EL (B no puede prestar
H seryicios financieros [V 3
| FORMA DE PAGO CHEQUE [:] EFECTIVO IXL . RANG.RU Para recl ancs cmﬂ;mp uesz ;lu:enta Ha
L SRo — olte - I L 0 i
. : Almacen CONSERVE ESTA TIRILLA CON) S0PORTE, -9
_______ RS CLIENTE EVROR e
{ AUTORRE a/NOV/2016
J TELEFDP\J (90211
23/JUL/2018 12:23 0568 02 0133 5839
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r/— PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO W T CORRESE III""II”“”"I“ m "I“" "”“""m }lmmlm m
iR 568-3TZ0OM
!ﬁNCOS - Banco de Bogota <#» Efectivo 6 Cheque ' 1/RED BALOTO
I TELEFONO TELESEGURO Linea (1) 3849444 I Tarjeta de Crédito | | 2) MOVILRED
S R B el R ) OO = ,

| INTERNET (PSE-TC) www.salidaria.com.co

Tarjeta de Crédito

Cuenta Corriente / Ahorros |

|

|
\
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‘ 3) COLSUBSIDIO

(caros i oy f o s I :
| AUTOMATICOS Red f\TH Tarjeta Débito ¢ Tarjeta Crédito | |4) GRUPO EXITO Cam;{ahfnuggaexs. E:ir;}ona $9.999.999
| CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo
\DERECAUDO |  Corresponsaies de Recaudo - 5) COPIDROGAS Droguerias afiiadas $ 300.000
( i i IMPORTANTE
| - Este comprobante es indispensabie para pagos en bancos y corresponsales| [6)LA 14 Supermercados $9.999.999
! de recaudo. . . 7) _ CAJEROS .
i No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque). AUTOM:ATICOS ATH Lectura por Cédigo de Barras )
| - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se 5
requiere del nimero electrénico para pagos. LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

Para pagos en cheque, diligencie en el
| 0razon social del tomador de la
numero telefénico.

- La devolucién de las primas a razén de la revocacion

. las deducciones aplicables al caso.

reverso del mismo: Nombre y apellidg
péliza, Nimero electrénico para pagos y

de polizas pagadas

| mediante tarjeta de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos

Linea Solidaria 018000 512021
gratis desde cualquier parte del pais.
2916868 en Bogota,

#789 gratis desde cualquier celular
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" EN CORRESPONSALES DE RECAUDO SE RECIBEN UNICAMENTE PAGOS TOTALES.
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