Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para mayor informacién 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
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES
NUMERO ELECTRONICO
o : 30-2 - 994000001852  ANEXO: 0
POLIZA No: 530-2 - :
5303355878
AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO coD. AGENCIA: 530 RAMO: 2
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 12| 3| 2025] | 28| 2| 2025| 23:59 | | 28] 2| 202623:59 | 365] 12| 3| 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCI O NUEVO TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: I NSTI TUCI ON UNI VERSI TARI A DE ENVI GADO IDENTIFICACION:  NIT 811000278- 2
DIRECCION:  CARRERA 27B 39A SUR 57 ciubap:  ENVI GADO, ANTI (IJJI A TELEFONO:
6043332150
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  ESTUDI ANTES DE LOS DI FERENTES PROGRAMAS EDUCATI VOS IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
senericiario: LOS DE LEY IDENTIFICACION:
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
CATECORI A: UNI CA
AMPARCS SUVA ASEGURAD
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 20000000. 00
MUERTE ACCI DENTAL 20000000. 00
DESMEMBRACI ON 10000000. 00
AUXI LI O FUNERARI O 3000000. 00
GASTOS MEDI COS POR ACCI DENTE 10000000. 00
GASTOS DE TRSALADO 250000. 00
REHABI LI TACI ON | NTEGRAL 10000000. 00
ENFERVEDADES AMPARADAS 2000000. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$r**xxx*%316, 750, 000. 00 | $*****150, 000, 000. 00 $rr*xxxkxxkxkkkx () 0 |$***** 150, 000, 000. 00
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
HURTADO PEREZ CECI LI A 3169 100
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.
J
// »
/ FIRMA ASEGURADOR . (415)7701861000019(8020)000000000007000530335587 FIRMA TOMADOR
DIRECCION/NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE CCARMONA O |
CBDB207B0C0AF97658 ! '
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com A

Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: 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.
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NIT: 860,524 654-6 POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA ExPEDIDORA: POBLADO COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000001852  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: I NSTI TUCI ON UNI VERSI TARI A DE ENVI GADO IDENTIFICACION:  NIT 811000278-2

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: ESTUDI ANTES DE LOS DI FERENTES PROGRAMAS EDUCATI VOS

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

EM SI ON POLI ZA SEGUN LI Cl TACI ON PUBLI CA LP | UE - 001- 2025 ( CONTRATO LP-20250001)
POLI ZA DE ACCI DENTES ESCOLARES

TOVADOR: | NSTI TUCI ON UNI VERSI TARI A DE ENVI GADO

NILT: 811. 000. 278- 2

ASEGURADCS: ESTUDI ANTES DE LOS DI FERENTES PROGRAMAS EDUCATI VOS

TI PO DE COBERTURA: 24 HORAS .

VI GENCI A: LA VIGENCIA TECNI CA DE LOS SEGUROS A CONTRATAR SERA DE DOCE - (12) MESES CALENDARI O, CONTADCS A
PARTI R DE LAS 00: 00 HORAS DEL 01 DE MARZO DE 2025 Y HASTA LAS 23:59 HORAS DEL 28 DE FEBRERO DE 2026.

MODALI DAD: NO CONTRI BUTI VA - PAGADA 100% POR EL TC]VADO?.

NUMVERO DE ASEGURADOS: 7. 000

OBJETO DEL SEGURO

AMPARAR CONTRA EL RIESGO DE MUERTE ACCI DENTAL SIEMPRE QUE DI CHO FALLECI M ENTO OCURRA A CAUSA DEL ACC| DENTE Y
DENTRO DEL PLAZO ESTI PULADO EN EL CONTRATO, | NVALIDEZ TOTAL Y PERVANENTE POR ACCI DENTE, DESMEMBRACION A LCS
ESTUDI ANTES OBJETO DEL SEGURO.

ALCANCE DE LA COBERTURA

CUBRIR LOS RIESGOS QUE SE PRESENTEN DURANTE EL TIEMPO DE COBERTURA QUE HAYAN TENI DO COMO CAUSA REAL,
NECESARI A. REPO Y EXCLUSI VA, LAS HERI DAS O LESI ONES CORPORALES OCASI ONADAS POR LA ACCI ON FORTUI TA, REPENTI NA Y
VI OLENTA DE UNA FUERZA O AGENTE EXTERNO AJENO A LA VOLUNTAD O | NTENCI ON DEL ESTUDI ANTE.

ESTE SEGURO TI ENE COVD FI NALI DAD CUBRI R DURANTE LAS 24 HORAS DEL DI A Y DURANTE TODOS LOS Di AS DE LA VI GENCI A
CONTRATADA, A TODOS LOS ALUWNOS DE LA I NSTI TUCI ON, | NCLUYENDO LOS ALUVNOS CON DI SCAPACI DADES Fi SI CAS,. FRENTE A
LOS POSI BLES EVENTOS SENALADOS COMO ACCI DENTES, DENTRO Y FUERA DEL TERRI TORI O NACI ONAL. NO HABRA LUGAR A
NI NGUNA EXCLUSI ON EN LA PRESENTE PQOL| ZA

EDADES DE | NGRESO EL AMPARO DE LA POLIZA SERA A TODAS LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTREN LEGALMENTE NMATRI CULADAS.

AMPARO BASI CO

MUERTE ACCI DENTAL. SI A CONSECUENCI A DI RECTA Y EXCLUSI VA DE UN ACCI DENTE CUBI ERTO POR ESTA POLI ZA, FALLECE EL
ASEGURADO, SE | NDEMNI ZARA LA SUMA ASEGURADA POR MUERTE ACCI DENTAL, SIEMPRE QUE DI CHO FALLECI M ENTO OCURRA A
CAUSA DEL ACCI DENTE Y DENTRO DE LCS 180 DI AS CALENDARI O.

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVMANENTE POR ACCI DENTE / DESMEMBRACI ON. SI COMD CONSECUENCI A DE UN ACCI DENTE ANMPARADO
POR LA POLI ZA, EL ASEGURADO SUFRE LESI ONES ORGANI CAS O ALTERACI ONES FUNCI ONALES | NCURABLES QUE DE POR VI DA
| MPl DAN SU ACTI VI DAD LA COVPANI A | NDEMNI ZA S| EVPRE CUANDO EXI STA UN PERI ODO CONTI NUO DE MAS DE 150 DI AS.
DESMEMBRACI ON E | NHABI LI TACI ON ACCI DENTAL. EN CASO DE QUE EL ESTUDI ANTE, COMD CONSECUENCI A DI RECTA Y EXCLUSI VA
DE_UN ACCl DENTE AMPARADO Y DENTRO DE LOS - (365) DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE OCURRENCI A DEL M SMD, SUFRA
ALGUNA DE LAS PERDI DAS ENUMERADAS A CONTI NUACI ON, LA ASEGURADORA, DEBERA | NDEMNI ZAR AL PROPI O ASEGURADO DE
ACUERDO A LAS TABLAS Y PORCENTAJES ESTABLECI DOS EN SUS CLAUSULADOCS.

GASTOS MEDI COS POR ACCIDENTE. EN EL EVENTO QUE DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA EL ASEGURADO SUFRA UN
ACCI DENTE Y COMD CONSECUENCI A DEL M SMO REQUI ERA TRATAM ENTO MEDI CO

AUXI LI O FUNERARI O. GASTOS DE ENTIERRO HASTA EL VALOR CONTRATADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA EN EXCESO DEL
LI M TE ASEGURADO POR MJERTE Y SI N NECESI DAD DE DEMOSTRAR DI CHOS GASTCS.

REHABI LI TACI ON I NTEGRAL POR INVALIDEZ. SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA EL ALUMNO ASEGURADO, . COMO
CONSECUENCI A DI RECTA DE UN ACCI DENTE CUBI ERTO POR LA POLI ZA, QUEDARE EN ESTADO DE | NVALI DEZ, CON UNA PERDI DA
DE SU CAPACI DAD LABORAL NMAYOR O | GUAL AL 60% SI'N PERJUI Cl O DE QUE SE PACTE UN PORCENTAJE DI FERENTE EN LAS
CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLIZA, Y DE POR VI DA LE | MPI DAN EJERCER SU OCUPACI ON HABI TUAL O CUALQUI ER
OTRA ACTI VI DAD QUE ESTE DE ACUERDO CON SU CD\IG:I M ENTOS, FORMACI ON O EXPERI ENCI A, LA ASEGURADORA RECONOCERA,
POR REEMBOLSO, Y HASTA POR EL EQUI VALENTE AL VALOR ASEGURADO CONTRATADO, = S| EMPRE Y CUANDO TALES GASTCS SE
CAUSEN EN UN PERI CDO NO MAYOR A LOS TRESCI ENTOS SESENTA Y CINCO - (365) Di AS SI GUIENTES A LA OCURRENCI A DEL
EVENTO, LOS GASTCS DE LAS SI GUI ENTES ASI STENCI AS TENDI ENTES A SU REHABI LI'TACI ON:

CONSULTA MEDI CA ESPECI ALI ZADA

VALORACI ON NUTRI Cl ONAL

VALORACI ON POR PSI COLOG A:  APOYO FAM LI AR .

MANEJO POR TERAPIA FiSICA ~ OCUPACI ONAL, DEL LENGUAJE Y RESPIRATORIA EXAVMENES DE DI AGNOSTICO NEURO
ELECTROFI SI OLOG COS | NVASI VOS Y NO | NVASI VOS ATENCI ON GRUPAL DE APOYO

ORI ENTACI ON FAM LI AR SERVI Cl O DE ORI ENTACI ON LABORAL CURACI ONES

SUM NI STRO PARA CURACI ONES Y PARA TERAPI AS RESPI RATORI AS )

GASTOS DE TRASLADO. SI COMO CONSECUENCI A DI RECTA DE UN ACCI DENTE O ENFERMEDAD CUBI ERTO POR LA POLI ZA SE HACE
NECESARI O EL TRASLADO DEL ALUWNO ASEGURADO DEL LUGAR DONDE HAYA OCURRI DO EL ACCI DENTE O SU RESI DENCI A EN EL
EVENTO DE, ENFERMEDAD AMPARADA BAJO LA POLI ZA HASTA LA | NSTI TUCI ON PRESTADORA DE SALUD - (I1PS), LA ASEGURADORA
RECONOCERA POR REEMBOLSO EL VALOR DE DI CHO TRASLADO HASTA POR LA SUMA CONTRATADA. SE CUBREN LOS GASTOS DE
TRASLADO DENTRO DE LAS CUARENTA Y OCHO HORAS - (48), Sl GUI ENTES AL ACCI DENTE.

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direcci6n: 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 informacién 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
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NIT: 860,524 654-6 POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA ExPEDIDORA: POBLADO COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000001852  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: I NSTI TUCI ON UNI VERSI TARI A DE ENVI GADO IDENTIFICACION:  NIT 811000278-2

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: ESTUDI ANTES DE LOS DI FERENTES PROGRAMAS EDUCATI VOS

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

CLAUSULA DE APLI CACI ON DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES

QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y CONVENI DO, QUE LA COVPANI A ACEPTA LAS CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS ESTABLECI DAS
EN ESTE ANEXO EN LOS TERM NOS SENALADOS EN EL M SMO, POR LO TANTO,_EN CASO DE EXI STIR DI SCREPANCI A ENTRE LGOS
OFRECI M ENTOS CONTENI DOS_EN LAS CONDI Cl ONES TECNI CAS BASI CAS OBLI GATORI AS FRENTE A LA PROPUESTA, LOS TEXTCS DE
LOS EJEMPLARES DE LAS POLIZAS, CERTIFI CADOS ANEXOS O CUALQUI ER OTRO DOCUMENTO, PREVALECERA LA | NFORMACI ON Y
CONDI CI ONES' ENUNCI ADAS EN LAS CONDI Cl ONES TECNI CAS BASI CAS OBLI GATCORI AS ESTABLECI DAS.

COBERTURAS VALOR ASEGURADO

MUERTE ACCI DENTAL $20. 000. 000

| NCAPACI DAD . TOTAL Y PERMANENTE POR ACCI DENTE $20. 000. 000
DESMEMBRACI ON E | NHABI LI TACI ON ACC DENTAL $10. 000. 000
GASTOS MEDI COS POR ACCI DENTE $ 10. 000. 000

REHABI LI TACI ON | NI'EGRAL POR | NVALI DEZ $10. 000. 000

AUXI LI O FUNERARI O $ 3. 000. 000

GASTOS DE TRASLADO $ 250. 000

ENFERVEDADES GRAVES AMPARADAS $ 2. 000. 000

LA ASEGURADORA DEBE TENER UN CONVENI O DE ATENCI ON AUTOVATI CA CON LA RED PUBLICA Y PRI VADA DE LA SALUD, DE NO
TENER CONVENIO CON ALGUNA DE LAS | NSTI TUCI ONES REQUERI DAS, TENDRA UN MES PARA TRAM TARLO. LA ASEGURADCRA
SUM NI STRARA UN LI STADO COVPLETO DE LA RED DE ATENCI ON E | NSTI TUCI ONES PRESTADORAS DEL SERVI CI O ACTUALI ZADA,

CON SU DI RECCI ON, TELEFONGS Y NOMBRES DE SUS RESPECTI VOS DI RECTORES, MAS LAS S| GUI ENTES I NSTI TUCI ONES CON LAS
CUALES ES OBLI GATORI O TENER CONVENI O VI GENTE AL MOMENTO DE LA PRESENTACI ON DE LA OFERTA

BELLO

CLI NI CA ANTI OQUI A S. A, BELLO

E. S. E. HOSPI TAL MARCO FI DEL SUAREZ

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO BELLO SALUD

ESPECI AL| DADES MEDI CAS METROPOLI TANAS " CLI NI CA EMVBA"
FUNDACI ON CLI NI CA DEL NORTE

SALUD MEDI LAB S. A S

SUM DENTAL S. A S - BELLO

CALDAS ;
E. S. E. HOSPI TAL SAN VI CENTE DE PAUL DE CALDAS
POLI CLI NI CO SUR S. A

ENVI GADO

E. S. E. HOSPI TAL MANUEL URI BE ANGEL
EM APE* CLINICA DEL SUR S. A S.

SUM DENTAL S. A S. - ENVI C-‘ADO

| TAGUI

CLI NI CA ANTI OQUI A S. A

E. S. E. HOSPI TAL DEL SUR GABRI EL JARAM LLO PI EDRAHI TA

E. S. E. HOSPI TAL SAN RAFAEL - | TAGUI

EMF - | PS COBERTURA | NTEGRAL EN SALUD S. A. - COBERSALUD
SUM DENTAL S.A'S. - | TAGU

MEDELLI N

CENTRO MEDI CO Y ODONTOLOG CO ORALSER S. A

CLI NI CA ANTI OQUI A S. A

CLINICA DE C RUG A ANBULATO?I A CO\IQJI STADORES S. A
CLI Nl CA DE FRACTURAS DE MEDELLIN S. A S.

CLI NI CA DE OFTALMOLOG A SAN DI EGO S A

CLI Nl CA MEDELLI N OCCl DENTE

CLI Nl CA MEDELLI N POBLADO

CLI Nl CA MEDELLIN S. A'S.

CLI NI CA ODONTOLOG CA | NTEGRAL ODONTOLASER S. A. S.
CLI Nl CA UNI VERSI TARI A BOLI VARI ANA

CLI Nl CA URGENCI AS PEDI ATRI CAS S. A. URPEDI AN

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
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COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000001852 ANEXO:

[ AGENCIA ExPEDIDORA: POBLADO

DATOS DEL TOMADOR

IDENTIFICACION:  NIT

NOMBRE: 811000278-2

I NSTI TUCI ON UNI VERSI TARI A DE ENVI GADO

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: ESTUDI ANTES DE LOS DI FERENTES PROGRAMAS EDUCATI VOS

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

COVUNI DAD DE
CLI Nl CA EL ROSARI O SE

CONSALUD ORAL S. A S

COOPERATI VA ODONTOLOG CA DE ANTI OQUI A COODAN - MEDELLI N
CORPORACI ON EMERGENCI AS APOLO MEDELLI N ;
CORPORACI ON HOSPI TAL | NFANTI L CONCEJO, DE MEDELLI N
CORPORACI ON PARA ESTUDI OS EN SALUD CLINICA C. E. S.

DI EGO ALONSO ACOSTA ARCOS

E.S.E. HOSPI TAL LA MARI A

E. S. E. HOSPI TAL VENANCI O DI AZ DI AZ

EM APE* CEDI MED S. A. S.

EMF - CHRI STUS SI NERG A SERVI CI OS AMBULATORI OGS S. A.S. - CENTRO MEDI CO PLATI NO SAO PAULO
EMF - CHRI STUS SI NERG A SERVI CI OS AMBULATORI OGS S. A.S. - CENTRO PLATI NO LAS AMERI CAS

EMF - CHRI STUS SI NERG A SERVI Cl OS AMBULATORI OS S. A.S. - UNI DAD | NTEGRAL EN SALUD LAURELES
EM* - MAURI Cl O ALVARADO VASQUEZ

EM- CEDI MED S. A . S. - TESORO
EMF - GANDHY MAESTRE CORREA

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...

HERVANAS DOM NI CAS DE LA PRESENTACI ON DE LA SANTI SIMA VIRGEN DE TOURS PROVI NCIA DE MEDELLIN -

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD )

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD ALFONSO LOPEZ
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD ALTAVI STA

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD ARANJUEZ

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD BELEN RI NCON
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD CAMPO VALDES
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD CARPI NELO

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD Cl VI TON

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD EL LI MONAR

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD EL RAI ZAL

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD EL TRI UNFO
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD ENCI SO

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD ESTADI O

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD GUAYABAL

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD LA CRUZ

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD LA LOVA

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD LLANADI TAS

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD LORETO

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD LU S JAVI ER GARCI A
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD MANANTI AL DE VI DA
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD MARGARI TAS

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD MORAVI A

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD PABLO VI

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD PALM TAS

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD PI CACHI TO

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD PCBLADO

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD POPULAR

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD RCBLEDO

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD SALVADOR

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD SAN BLAS

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD SAN CAM LO
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD SAN LORENZO
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD SANTA ELENA
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD SANTA ROSA DE LI MA
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD SANTANDER

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD SANTO DOM NGO
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD SOL DE ORI ENTE
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD TRI NI DAD

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD VI LLA DEL SOCORRO
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD VI LLA LAURA
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO DE SALUD VI LLATI NA

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - CENTRO | NTEGRAL DE SERVI CI OS AMBULATCORI OS PARA LA MWJER Y LA FAM LI A
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - PROYECTO APH

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - UNI DAD DE SALUD MENTAL

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - UNI DAD HOSPI TALARI A DE BELEN HECTCR ABAD GOMVEZ
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - UNI DAD HOSPI TALARI A DE CASTI LLA JAI ME TOBON ARBELAEZ
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - UNI DAD HOSPI TALARI A DE MANRRI QUE HERMENEG LDO DE FEX
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘Samos la Decimocuarta Melor Empresa Somes & Novena Mejor Emaresa
oara Trot olombla

bojar.

Asequradora Solidaria Hes =

Work:. o 2024 Work. I

o de (olombia (O o
NIT: 860,524 654-6 POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA ExPEDIDORA: POBLADO COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000001852  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: I NSTI TUCI ON UNI VERSI TARI A DE ENVI GADO IDENTIFICACION:  NIT 811000278-2

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: ESTUDI ANTES DE LOS DI FERENTES PROGRAMAS EDUCATI VOS

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

UNI DAD HOSPI TALARI A DOCE DE OCTUBRE LU S CARLOS GALAN SARM ENTO
UNI DAD HOSPI TALARI A NUEVO OCCl DENTE

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - UNI DAD HOSPI TALARI A SAN ANTONI O DE PRADO DI EGO ECHAVARRI A M SAS
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - UNI DAD HOSPI TALARI A SANTA CRUZ VI CTOR CARDENAS JARAM LLO
_I%’IXERESA SOCI AL DEL ESTADO METROSALUD - UNI DAD PRESTADORA DE SERVI CI OS DE SALUD SAN CRI STOBAL LEONARDO BETANCUR
EMPRESA SOCI AL ESTADO METROSALUD - UNI DAD PRESTADCRA DE SERVI CI OS DE SALUD SAN JAVI ER JESUS PELAEZ BOTERO
ESCANOGRAFI A NEURO_(IH CA S A

FRACTURAS Y RAYOS X DE ANTI wJIA S A

FUNDACI ON CLI NI CA NOEL

FUNDACI ON HOSPI TALARI, A SAN VI CENTE DE PAUL

FUNDACI ON ORGANI ZACI ON VI D

GERMAN GONZALEZ TORRES

G MNAS| O LAURELES S. A ' S.

GRUPO ORALHOME S. A

HOSPI TAL ALNVA NATER DE ANTI OQUI A

HOSPI TAL GENERAL DE MEDELLI N LUZ CASTRO DE GUTI ERREZ EMPRESA SCCI AL DEL ESTADO

HOSPI TAL PABLO TOBON URI BE .

| NVERSI ONES MEDI CAS DE ANTI OQUI A S. A. CLI NI CA LAS VEGAS

I NVERSI ONI STAS EN SALUD ORAL SAS - ORAL LASER ESTADI O

| PS CDONTCLOG A | NTEGRAL DE CASTILLA S. A S.

LOPVMAN MANTI LLA SILVA S. A'S. - LUZ AVANDA HERRERA TORRES

LOPMAN NMANTI LLA SILVA S.A'S. - SIMETRIA ODONTOLOG A | NTEGRAL Cl RUG A MAXI LOFACI AL SAS

MARI A AGUDELO PULGARI N

MARI A JACKELI NE VI LLA G RALDO

MED - LINE S. A S

MEDI ALFA S. A. S.

NUEVA CLI NI CA SAGRADO CORAZON S. A S.

ODONTOVI DA S. A.'S. - MEDELLIN

ORAL MAS S A S

PRO NSA LI M TADA

PROMOTORA MEDI CA LAS AMERI CAS S. A

RX DI G TAL CENTER S. A ' S.

SALUD ORAL CENTER | PS S. A S

SERVI Cl OS5 DE SALUD SAN VI CENTE FUNDACI ON

SERVI Cl OS5 MEDI COS SAN | GNACI O S. A S.

SPORT GROUP CEDAR SAS

SUM DENTAL S. A S.

SUM DENTAL S. A'S. - ESTAD O

SUM DENTAL S. A'S. - ORI ENTAL

SUM DENTAL S. A.'S. - VI LLANUEVA

UNI DI AGNOSTI CO S. A. S.

UNI DOS SALUD O?AL | NTEGRAL COOPERATI VA DE TRABAJO ASOCI ADO

VI TALSER | PS EU

SABANETA

CORPORACI ON M XTA | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE MEDI Cl NA TROPI CAL " ANTONI O ROLDAN BETANCUR!

EMF - | PS PROSALCO SABANETA

UNI VERSI DAD CES

EN CASO DE NO CONTAR CON CONVENI O DE ATENCI ON AUTOMATI CA CON LA RED PUBLICA O PRIVADA EN LOS DI FERENTES
AVBI TOS DEL AREA, SE DEBERA CONTAR CON UN CALL CENTER A NI VEL NACI ONAL Y AUTORI ZAR LA ATENCI ON EN UN TERM NO
NO SUPERI OR A 2 HORAS DESDE EL MOMENTO DE REG STRO DE LA I NSTI TUCI ON MEDI CA.

CLAUSULADO LI CABLE LA POLI ZA: 12/ 07/ 2021- 1502- P- 31- PERSO- CL- SUSV- 03- DROI
12/ 07/ 2021 1502- NT- P- 31 P120721WV5V5000

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direcci6n: 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 informacién 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
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