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
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4402625224 POLIZA No: 440 -88 - 994000000045 ANEXO: 2
AGENCIA EXPEDIDORA: CARTAGENA cop.AGE: 440 RramoO: 88 PAP:
DIA  MES ARO DIA  MES  ANO HO DIA  MES ARO HOR DIA  MES
| 16 | 08 | 2019 | ViGENCIADELAPOLIZA| 16 | 08 \2019\ 23: 59\ |1 |2/ |o19 |2s: 59 | 107 | | 27| 11] 2020\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

TIPO DE MOVIMIENTO MODI FI CACI ON

DIA MES ANO

HORAS DIA

MES ANO HORAS DIAS

VIGENCIADELANEXO‘ 16 ‘ 08 ‘2019‘ 23: 59‘ ‘ 1/ ‘ 2/ ‘019 ‘23: 59 ‘ 107‘

VIGENCIA DESDE

ALAS

VIGENCIA HASTA

ALAS

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:: CLI Nl CA CARTAGENA DEL MAR S. A S IDENTIFICACION:  NIT 806. 008. 439-1

DIRECCION:  CALLE 30 #20 - 71 PIE DE LA POPA cwoad:  CARTAGENA, BOLI VAR TELEFONO: =21 000
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: CLI NI CA CARTAGENA DEL MAR S. A S IDENTIFICACION:  NIT 806. 008. 439-1

pireccioN:  CALLE 30 #20 - 71 PIE DE LA POPA cwpap: CARTAGENA, BOLI VAR TELEFONO: ge61000

senericiario; T ERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. BOLI VAR
DI RECCI ON: PIE DE LA POPA CL 30 NO 2071
ACTI VI DAD: CLI NI CA

Cl UDAD: CARTAGENA

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO

DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 999, 536, 012. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 999, 536, 012. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 999, 536, 012. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL RECTOR MEDI CO 999, 536, 012. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNCBTI CO O DE TERAPEUTI CA 999, 536, 012. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 999, 536, 012. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 999, 536, 012. 00 0. 00

BENEFI Cl ARI OGS

NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

$ ***218, 294, 012. 00 $ *xx*xx*kxQ 168, 349

$*********0. OO

$ ****1 741,986

$ *¥r*xxx*%10, 910, 335

INTERMEDIARIO

COASEGURO CEDIDO

NOMBRE
LUCI A MVARGARI TA MORDECAY PUELLO

CLAVE
4005

%PART

100. 00

NOMBRE COMPARNIA

%PART

VALOR ASEGURADO

71

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR
ASEGURADORA SOLIDARIA DE

/

FIRMA ASEGURADOR

OMEBA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRI

DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN 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.

(415)7701861000019(8020)000000000007000440262522

FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICAC{ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CADC207A080CFC785B

CLI ENTE

[l

LTABORDA 0

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



