
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

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

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

618 - PASTO

CADB2679070FFB7B5F

PASTO

EXPEDICION

TOMADOR

HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBACOAS E S E

BARRIO SAN ANTONIO BARBACOAS, NARIÑO 3167503453

NIT 891.200.445-5

ANUAL

 HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBACOAS E S E

BARRIO SAN ANTONIO 3167503453BARBACOAS, NARIÑO

NIT 891.200.445-5

891.200.445-5

08 06 2022 08 06  202206 06 2022

06 06 2022

06 06 2023

06 06 2023  365

 365

(415)7701861000019(8020)000000000007000436180750

CLIENTE

$ ***990,300,000.00 $ ********7,203,025 $ ****1,370,489$****10,075.00 $ ********8,583,589

IMPRESION

SOLI PUBLICO

ITEM: 1  PLACA: OLO247           MARCA Y TIPO: NISSAN NP 300 FRONTIER 2.5L [ASL] M  CLASE: FURGON

CODIGO: 06412039       CARROCERIA: AMBULANCIA          COLOR: BLANCO               MODELO: 2021

SERVICIO: AMBULANCIAS                MOTOR: YD25720030P                CHASIS: 3N6CD35A9ZK423361

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

AMPAROS                                        SUMA ASEGURADA                    DEDUCIBLE
                                                                            VR. PERDIDA     MINIMO(SMMLV)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL                     SI
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                    300,000,000.00                 %10.00                   3.00
   MUERTE O LESION UNA PERSONA                 300,000,000.00
   MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS          600,000,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI
PERDIDA TOTAL POR DAÑOS                         90,300,000.00                 %20.00                   0.00
PERDIDA PARCIAL POR DAÑOS                       90,300,000.00                 %20.00                   4.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO                         90,300,000.00                 %20.00                   0.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO                       90,300,000.00                 %20.00                   4.00
TERREMOTO                                       90,300,000.00                 %20.00                   4.00
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL                               SI
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS                      90,300,000.00                 %20.00                   4.00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES             Límite Aseg. 3 SMM
ASISTENCIA SOLIDARIA                                       SI

JCAICEDO 0

40 994000003353436 04361807508
436 40

HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBACOAS E S E NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

PASTO

HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBACOAS E S E NIT 891.200.445-5

 HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBACOAS E S E NIT 891.200.445-5

891.200.445-5

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

Esta póliza se rige bajo el clausulado Cód. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DR01 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

Para las pólizas RCC y RCE aplica el clausulado Cód. 30/07/2018-1502-P-06-AUTOS-CL-SUSA-03-DROI v.5
30072018-1502-NT-P-06-P300718MAA130A130 v.2

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

-  EN LA PRESENTE POLIZA SE ASEGURA CHASIS Y CARROCERIA

-  SE ACLARA QUE EN LA PRESENTE POLIZA NO SE AGURAN LOS EQUIPOS MEDICOS

- EN CASO DE AVERIA O VARADA, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NO SE HACE RESPONSABLE DEL TRASLADO DE LOS PACIENTES A QUIENES SE LES
ESTE PRESTANDO EL SERVICIO DE ATENCION MEDICA.

436 40 994000003353 0

NIT
HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBACOAS E S E



FACTURACION: PAGINA:

DATOS DE LA PÓLIZA

No. POLIZA:

LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO:

TOMADOR: IDENTIFICACION:

RIESGOS

994000003353 0 EXPEDICION 0 3

891.200.445-5HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBACOAS E S E

LIMITE RCE VALOR VEHICULO PRIMA SIN IVADESCUENTO

ITEM ASEGURADO CÓDIGO MARCAPLACA COLOR

PRIMA CON IVA 1

 HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBA 06412039 OLO247 NISSAN BLANCO

900,000,000.00 90,300,000.00 7,203,024.70 8,571,599.39

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

7,203,024.70 8,571,599.39


