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
8751760128 POLIZA No: 875 -88 - 994000000027  ANEXO:2

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA MAC SEGUROS LTDA COD.AGE: 875  RAMO: 88 PAP:

DIA  MES ARO DA MES  ARO HO ES ARO  HORAS DIA  MES
| 27 | 05 | 2024 | VviGENCIADELAPOLIZA| 28 | 08 \2023\ 23 59\ | 28 | 08 | 2024 [23:59 | 366 | | 27] 05 | 2024\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

NODI FI CAC O\l SIN COBRO DE PRI MA DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 23 ‘ 05 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 08 ‘ 2024 ‘23 59 ‘ 97 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: | ABORATORI O CLI NI CO MARCELA HOYOS RENDON S. A. IDENTIFICACION:  NIT 900. 561. 068- 1
DIRECCION: CALLE 51 #22 A - 28 CS 9 ciupap:  MANI ZALES, CALDAS TELEFONO: 3516942421
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURARO: | ABORATORI O CLI NI CO MARCELA HOYOS RENDON S. A. PENTIFICAGION: T 900. 561. 068-1
piReccioN:  CALLE 51 #22 A - 28 CS 9 ciupap: MANI ZALES, CALDAS TELEFONO: 3516242421
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. CALDAS Cl UDAD: MANI ZALES

DI RECCI ON:  CALLE 51 No. 22A-28 CONSULTCRIO 9
ACTI VI DAD: CENTRO MEDI CO

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LI M TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI CI O MEDI CO $ 260, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 260, 000, 000. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 260, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 260, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 260, 000, 000. 00 0. 00

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 5.00 SMMLV en RESPONSABI LI DAD Cl VIL | NSTI TUCI ONAL/ USO DE
EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO, SE HACE COSTAR QUE SUJETO A LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES QUE RI GEN EL
PRESENTE SEGURO CONFORME, A SUS COBERTURAS, VALOR ASEGURADO, VI GENCI A, SUBLIM TES, DEDUCI BLES, EXCLUSI ONES Y
GARANTI AS, LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A CUBRIR EN CALI DAD DE TERCEROS A LOS PACI ENTES Y/ O USUARI OS DE LA
NACI ON - M NI STERI O DE DEFENSA NACI ONAL- DI RECCI ON GENERAL DE SANI DAD M LI TAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA
- ESM COVANDO AEREO DE COVBATE No. 1 - NIT. 901.542.613-9 QUE RECI BAN DE LABORATORI O CLI NI CO MARCELA HOYCS
RENDON S, A'S N T. 900.561.068-1 ENTI DAD E OSTENTA LA CALIDAD DE ASEGURADO EN LA PRESENTE POLIZA, LA
PRES-FE’Q'CI':IOO\I DE LOS SERVICl OS5 PROFESI ONALES SALUD, CON OCASION A LA EJECUCION Y DESARROLLO DEL Sl GUI ENTE

CLAUSULADO ADI Cl ONAL A LA ACEPTACI ON DE OFERTA ELECTRONI CA No.
011- 00- MDN- CGFM 1].DI GSAFACJEFSA- CACOML- ESML1782- 2024 CELEBRADO ENTRE LA _NACION_ - M NI STERL.O DE DEFENSA
NACI ONAL- DI RECCl ON GENERAL DE SANI DAD M LI TAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AERFA - ESM COMANDO AEREO DE COMBATE
No. 1 - NIT. 901.542,613-9 Y LA EMPRESA LABORATORI O CLI NI CO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S NI T. 900.561. 068- 1CUYO
OBJETO ES "PRESTACI ON DEL SERVICIO DE LABORATORI O CLI NI CO ESPECI ALl ZADO PARA LOS USUARI OGS Y BENEFI Cl ARI OS
ADSCRI TOS AL SUBSI STEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS M LI TARES, SEGUN FI CHATECNI C'

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R N 0 $*********O 00 $ KKK KKK KKK KKK () $ KKK KKk K KKKk Kk kK% ()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
HOWDEN CORREDORES DE SEGURGCS S. A 2821 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.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000875176012 FIRMA TOMADOR

el

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 JENRAM REZ 0

C6DF2579060CF8785B CLI ENTE

Soros aNovena Mejor Empresa
para Trabalor en América Lating
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDiDoRa: SEAS BOGOTA MAC SEGUROS LTDA COD.AGENCIA: 875 RAMO: 88 NopOLIza: 994000000027 ANEXO: 2 J
DATOS DEL TOMADOR
nowere:  LABORATORI O CLI NI CO MARCELA HOYOS RENDON S. A. IDENTIFICACION:  NIT 900, 561. 068- 1
ASEGURADO: | ABORATORI O CLI NI CO MARCELA HOYOS RENDON S. A. IDENTIFICACION: T 900. 561. 068- 1
senericaRio:  TERCEROS AFECTADOS DENTIFICACIO: T 001-8
TEXTO ITEM 1

SE EXCLUYEN DE ESTE SEGURO, LOS COSTOS, GASTOS U HONORARI OS DE DEFENSA DONDE EL DEMANDADO SEA PERSONA O ENTI DAD DI FERENTE AL TOVADOR Y
ASEGURADO DEL PRESENTE SEGURO, ADEMAS, NO EXI STIRA DOBLE | NDEMNI ZACION POR LOS M SMOS HECHOS GENERADORES DE RESPONSABI LI DAD, NI SE

PAGARAN GASTOS DE DEFENSA DI FERENTES A LOS QUE SE OCASI ONEN CON OBJETO DE LOS ACTOS MEDI COS AMPARADOS BAJO LA POLI ZA EXCLUSI VAMVENTE AL
TOVADOR Y ASEGURADO TI TULAR DE LA POLI ZA.

SE EXCLUYE TODO COSTO, GASTO, REMBOLSO O PAGO DE | NDEMNI ZACI ON DE PERJUI CI OS5, DONDE LA DEMANDA, CITACION A CONCI LI ACION O RECLAMO DEL
AFECTADO O SUS DERECHOHABI ENTES, SEA | NI ClADA O LA CONDENA SEA CONTRA DE LA NACION - M NI STERI O DE DEFENSA NACI ONAL- DI RECCI ON GENERAL
DE SANI DAD M LI TAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA - ESM COVANDO AEREO DE COVBATE No. 1 - NIT. 901.542.613-9.

DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES CONTI NUAN SI N MODI FI CACI ON' ALGUNA.

CLI ENTE



