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

e Traset o Amnca Lo

@de(olombia Greut LosMe;oresLugeres Great | LosMejores Lugares
T Gt POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL %::f :;::ke
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4208253049 POLIZA No: 420 -74 - 994000008313  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| NORTE coD.AGE: 420  RAMO: 74 PAP: 3
DA MES  ARO DA MES ARO  HO ES  ANO  HORAS DA MES 5
| 11 | 06 | 2021 | ViGENCIADELAPOLIZA| 01 | 06 \2021\ 23 59\ | 15 | 10 | 2021 [23:59 | 136 | 26| 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 3
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
O
< 9 S
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 06 2021 | 23:59 | | 15 | 10 | 2021 [23:59 | 136 | £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ASOCI ACI ON S| NDI CAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y S IDENTIFICACION: NI 900. 521. 307- 6
pIREcCION: CARRERA 34 #5B2 - 05 cupap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 53355142
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO! L0BPI TAL | SAI AS DUARTE CANCI NO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFiCACION: - wm 805. 028. 530- 4
piReccioN:  CALLE 96 28 E 3 01 B MDJICA |1 cwoap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 4960698
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: HOSPI TAL | SAI AS DUARTE CANCI NO EMPRESA' S NI T : 805028530

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: CALI
DI RECCI ON: CALLE 0 No. -
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TI PO EDI FI CI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: -1-1
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 181, 705, 200. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 181, 705, 200. 00

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 181, 705, 200. 00

RCE PATRONAL 181, 705, 200. 00

VEH CULOCS PROPI OS Y NO PROPI OS 181, 705, 200. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL ALOR DE LA PERD DA - M n . 1.00 SMWV en PREDI CS, LABORES Y
OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULOS PROPI'OS Y NO PROPI OS
BENEFI Cl ARl OS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

Medi ante |a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con

notivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la |ey
col onbi ana en virtud de la ejecuci on del CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI DE CARACTER COLECTI VO SI NDI CAL No.

167-2021, DE FECHA 01-06-2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE CARACTER
COLECTIVO SINDICAL, PARA EL APOYO A LA GESTION EN LAS DI FERENTES AREAS QJE CORRESPONDEN AL PROCESO
ADM NI STRATI VO DEL HOSPI TAL | SAI AS DUARTE CANCINO E. S. E. , QUE REQUI ERAN EL SERVI Cl O

BENEFI Cl AR OS: Terceros afectados y/o contratante HOSPI TAL | SAIAS DUARTE CANCINO E.S.E., esta ultima respecto
de la Responsabilidad Civil Extracontractual ocasionada por el contratista en la Ej ecuci 6n del contrato
menci onado en esta poéliza.

SE DEJA CONSTANCI A QUE DENTRO DEL AMPARO BASI CO SE ENCUENTRAN LAS SI GUI ENTES COBERTURAS:

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***181’ 705, 200 00 $ **********270, 815 $*********O. 00 $ *******51 455 $ **********322 270
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGURCS S. A 574 100. 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.

#= [UNAEAVARARRTI

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000420825304 FIRMA TOMADOR

0 |

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

CADA20700DOAFF7ESB CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeniborA: CALI  NORTE COD. AGENCIA: 420  RAMO: 74 No POLIZA: 994000008313 Anexo: O j

DATOS DEL TOMADOR
nomere:  ASOC| ACI ON SI NDI CAL DE TRABAJADCRES DE COLOMBIA Y S IDENTIFICACION:  NIT 900, 521. 307- 6
ASEGURADO:  HOSP| TAL | SAI AS DUARTE CANCI NO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: - niT 805. 028. 530- 4
senercaro. TERCERCS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8
TEXTO ITEM 1

EXTRAPATRI MONI ALES, DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

SE ADJUNTAN CONDI Cl ONES GENERALES.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA 994000008313

ANEXO,

0

TIPO DE MV M ENTO. O

PAG NA: 3

Towpor  ASCCI ACI ON SI NDI CAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y S I DENTI FI CACI ON: 900. 521. 307-6
\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALCR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON I VA
HOSPI TAL | SAIAS |805028530- 4 CALLE 0 No. CALI
1 DUARTE CANCI 181, 705, 200. 00 (270, 815 322,270

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

270, 815

322, 270




