. .
Sores 2 becinocuan Welor Empresa Somas aNovena Mejor Empresa
jar on Col para Trabojor on América Latin

paraTraLajar

o deColmbia 5y |77 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

NIT: 860.524.654-6

Los Mejores Lugares

Great | LosMejores Lugares
_Ilfluce para Trabajar”
k)

Work. IR a0

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - M ninp: 100,000, 000.00 $ en RESPONSABILIDAD Cl VIL
MEDI CO, 10.00 % NO APLI CA en GASTOS DE DEFENSA

BENEFI Cl ARI OS
NI T 900775143 - UN ON TEMPORAL DUCOT

CON EL PRESENTE ANEXO SE EFECTUAN CORRECCI ONES AJUSTADAS AL SLI P AUTORI ZADO :
1. Se elimna |la cobertura de RESPONSABI LI DAD Cl VIL DEL DI RECTOR MEDI CO.
2. Se corrige el limte de Gastos de Defensa, : COP$20.000. 000 evento COP$50.000.000 vigencia

3. Acl araci on de deduci bl es
DEDUCI BLES:
" CGastos Medicos: Sin aplicaci 6n de deduci bl e.

" Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: 10% de |os Gastos |ncurridos.
" Demas Eventos: 10% del val or de | a pérdida, nmininp COP$ 100.000. 000

Las conci di ones no nodificadas con el presente anexo continuan vigentes

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4751900129 POLIZA No: 475 -88 - 994000000045  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGURCS LTDA. COD.AGE: 475  RAMO: 88 PAP: 3
DIA  MES ARO DIA  MES  ARO HO ES ANO  HORAS DIA  MES 5
| 20 | 11 | 2021 | VieENcaDELAPOLIZA| 29 | 11 |2021 \ 23: 59 | | 2 | 1 | 2022 [23:59 | 365 | | 24| 02 | 2025\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
O
] ] o}
le FI CACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 29 ‘ 11 ‘ 2021 ‘ 23:59 ‘ ‘ 29 ‘ 11 ‘ 2022 ‘ 23:59 ‘ 365 ‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: UNI ON TEMPORAL DUCOT IDENTIFICACION:  NIT 900. 775. 143-5
DIRECCION: CLL 64G # 92-72 cuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 955185000
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: UNI ON TEMPORAL DUCOT IDENTIFICACION:  NIT 900. 775. 143-5
DIRECCION:  CLL 64G # 92-72 cubap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 955185000
senericiario; UNI ONC TEMPORAL  DUCOT IDENTIFICACION: w1 900. 775. 143-5
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  BOLI VAR Cl UDAD: CARTAGENA DE | NDI AS
DI RECCI ON:  TRANSVERSAL 54 No. 30-111 CLIN CA EL BOSQUE
ACTI VI DAD: CLI NI CA
DESCRI PCl ON AVPARCS SUVA ASEGURADA LI M TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 0.00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 0. 00 0. 00
GASTOS DE DEFENSA 50, 000, 000. 00 0. 00

DEL DI RECTOR

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
VDM ASESORES DE SEGURCS Y CI A LTDA. 1950 100. 00

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

P 1111111

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\A
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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g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000475190012 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota W LVESGA 0
CADF2579060FFC7C5D CLI ENTE . !

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



