SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria
« de (olombia

i seos2ade@ L IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

Los Mejores Lugares
para Tracajar

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6601350678 POLIZA No: 660 -88 - 994000000076  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| LI MONAR COD.AGE: 660  RAMO: 88 PAP:
DIA MES ANO DIA MES  ANO Hol ES ANO HORAS DIA MES
| 03 | 11 [ 2023 | ViGeENcDELAPOLIZA| 02 | 11 \2023\ 23: 59\ | 20 | 08 | 2024 23:59 | 302 |08 | 07 | 2024\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
NODI FI CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 11 ‘2023 ‘ 23:59 ‘ ‘ 30 ‘ 08 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 302‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IDENTIFICACION:  NIT 891. 380. 054-1

DIRECCION: CARRERA 8 #17 - 52

ciuoap:  GUADALAJARA DE BUGA, VALLE DEL CAWGArono: 6022391688

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO EUNDACI ON' HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA IPENTIFICACION: it 891 380. 054- 1
piReccioN:  CARRERA 8 #17 - 52 ciupap: GUADALAJARA DE BUGA, VALLE DEL CAUEAFono: 6022391688
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
Cl UDAD: GUADALAJARA DE BUGA

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE DEL CAUCA
DI RECCI ON:  CARRERA 8 No. 17-52
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 2, 000, 000, 000. 00

RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 2, 000, 000, 000. 00

TRANSPORTE EN AMBULANCI A 2, 000, 000, 000. 00 0. 00

USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 2, 000, 000, 000. 00 0. 00

SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 2,000, 000, 000. 00 0. 00

GASTCS DE DEFENSA 400, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mn 15,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD ClIVIL

I’\/EN[S)ITICXUCINQEI“@L/ TRANSPORTE EN AMBULANCI A/ USO DE EQUI PCS DE DIAGNCSTICO O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

SE DEJA CONSTANCI A QUE LA POLI ZA AVPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NCLUYENDO LOS PACI ENTES E SEAN
ATENDI DOS EN VI RTUD DEL CONTRATO No. 01-08-03 - PRESTACI ON SERVI Cl OS CONTRI BUTI VOGS, #01-08-03 - PRESTACI ON
SERVI Cl OS PLANES COVPLEMENTARI OS, #02-01-03 - PRESTACI ON, SERVI CI OS SUBSI DI ARI S, entre NUEVA EMPRESA PROMOTORA
DE SALUD S.A. NUEVA EPS SA NI T 900156264- 4 LA FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA, cuyo objeto contractual
es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INCLUDOS EN EL PLAN OBLI GATORIO DE SALUD P.Q'S. PAl LOS AFL LI ADOS
(COTI ZANTES Y SUS BENEFI Cl ARI OS) DE NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S. A. NUEVA EPS SA. EN BUGA Y SU AREA DE

I NFLUENCI A DE LA REG ONAL SUI DENTE, M ENTRAS LA ATENCI ON SE REALI CE DENTRO DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO.
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********0.00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
GARCES LLOREDA Y CIA. S.A. CORREDORE 3525 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 CONTRATO.

#= [UNAEAAREREANO

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660135067 FIRMA TOMADOR

1171 |

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

C8DE20790C07FA7C5B CLI ENTE
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compaiia de Seguros
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