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IDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS
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MODALIDAD FACTURACION: ANUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
9300093763 POLIZA No: 930 -88 - 994000000008  ANEXO:2
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA DI RECTA LI Cl TACI ONES cop.AGE: 930  RAMO: 88 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HO! ES ARO HORAS DIA MES ARO
31 | 10 | 2019 | ViGENCIADELAPOLIZA| 31 | 10 \2019\ 23 59\ | 30 | 12 | 2019 [23:59 | 60 | | 25| 11] 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

ANULACI ON DE ANEXO

TIPO DE MOVIMIENTO

VIGENCIADELANEXO‘ 31 ‘ 10 ‘2019‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 12 ‘2019 ‘23: 59 ‘ 60 ‘

DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS

Compaiia de Seguros

VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR

senericiario:  TERCEROS AFECTADOS

NOMBRE:: HOSPI TAL M LI TAR CENTRAL IDENTIFICACION:  NIT 830. 040. 256-0

pIRECCION:  TRANSVERSAL 3 49 00 cwoap: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: 1o 406a60
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: HOSPI TAL M LI TAR CENTRAL IDENTIFICACION:  NIT 830. 040. 256-0

pireccion: - TRANSVERSAL 3 49 00 ciupap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 5013486868

IDENTIFICACION: 001-8

NIT

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAVMVENTCO. DI STRI TO CAPI TAL
DI RECCI ON:  TRANSVERSAL 3 NO. 49-00
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS

DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL

Cl UDAD: BOGOTA, D.C.

SUVA ASEGURADA

$ -1, 800, 000, 000. 00
-1, 800, 000, 000. 00

LIM TE POR EVENTO

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

WLLIS TONERS WATSON COLOVBI A CORRED 1479 100. 00

SUM NI STRO DE_MEDI CAMENTOS -1, 800, 000, 000. 00 0. 00

GASTOS DE DEFENSA -1, 800, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA en RESPONSABILIDAD CIVIL |NSTITUCI ONAL/ SUM NI STRO DE
MEDI CAMENTOS/ GASTOS DE DEFENSA
BENEFI Cl ARI OS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ (1, 800, 000, 000. 00 $ ***(-105, 000, 000) $rrx*xxxkxx(0 00 $ (-19, 950, 000) $ ****(124, 950, 000)
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO

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

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRI

DE COLOMBIA

Vi

/ //»/‘

FIRMA ASEGURADOR

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP

(415)7701861000019(8020)000000000007000930009376

IDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
MA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

FIRMA TOMADOR

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

C7DB20780D08F87959

CLI ENTE

IH E%Eﬁl B

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expeDIDORA: SEAS BOGOTA DI RECTA LI Cl TACI ONES COD. AGENCIA: 930

RAMO: 88 No POLIZA: 994000000008 AnExo: 2 j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: HOSPI TAL M LI TAR CENTRAL IDENTIFICACION:  NIT 830. 040. 256-0

IDENTIFICACION:  NIT 830. 040. 256-0
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

ASEGURADO:  HOSPI TAL M LI TAR CENTRAL

TEXTO DE LA POLIZA

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE EFECTUA ANULACION DE ANEXO YA QUE SE EMTIO CON FECHA ANTERIOR A LA FECHA DE AUTORI ZACI ON DEL
REASEGURADOR.

CLI ENTE



