Bogota D.C 18 de Octubre de 2019

Seftores:

LICEC FRANCES

Atn. A quien interese
Ciudad

Asunta:

Apreciados seflores;

Por medio de la presente Seguros Sura

surd
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INFORMACION RED HOSPITALARIA POLIZA JUVENIL No.200810

quiere agradecer el voto de confianza por ser la

Ascguradora que por la presente vigentia suscriba la pdliza descrita en el asunto. Para su

conocimiento y el de los asegurados, les informamos a continuacién

Hosprales gue contara para los servicios contratados:

RED HOSPITALARIA

la Red de Cinicas y

INSTITUCION/RAZON SOCIAL DIRECCION TEL/FAX
CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO
le 678
FANSLIAR - COLSLUBSIDIO - Calle 67w 1067 2544200, 21115%
CLINICA DE DJOS Autopista Norte #95-54 6237373

CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA LTDA.

Calle 71 % 10-92

2494131, 2355673

CLINICA DEL OCCIDENTE LTDA

Av. de las Américas ¥ 71C-29

4254665-4254664

CLINICA LA SABANA S A

Avenida 19 # 102-53

6221120 Fax 6221208

CONGREGACION DE DOMINICAS DE

SANTA CATALINA DE SENA - CALLE 45F #16A-11 32raa
CLINICA NUEVA

CLINICA PALERMO Avenida 42 ¥ 22-05 8727777572187
CRUZ ROJA COLOMBIANA Averuda 68 w66 31 4281111

FUNDACION CARDIOINFANTIL
INSTITUTO DE CARDIDIOGIA

Calle 163* #130R-60

BE72127T 6072126

FUNDACION SALUD BOSQUE Avenida /Lalle 133 ¥7R 41 E=3400 300 ]
HOSPITAL CUNICA SAN RAFAEL CarreraBon 17 45 sur 3282300, fax 3282159-57
HOSPITAL DE SUBA II NIVELES.L. Cra 90 # 144 60 6621111
INSTITUTO DE QRTOPEMHA Carrera do Este (Av. circunvalar) 3534000
INFANTIL ROOSEVELT 17 50 Fl Venado de Oro
CLINICA DEL COUNTRY CRA 1GHB2-51 S3I004 70
| I p
NSTIHUNO QE ORTOPEINA ¥ X Aven 198 114-87 6190311
PLASTICA
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UNEA NACIONAL DE ATENCION AL CLIENTE 01 BOO 0518888 LAS 24 HORAS DEL DIA, 365 DIAS AL ARO.

Contamos con un proveedor en linea que trabaja las 24 horas del dia los 365 dias del afo para dar
orientacién a los asegurados y dar autorizacién de atencion a los proveedores de salud.

Después de 48 horas de ocurrido el accidente, o en caso de asistencia a cualquier otra institucidn
médica diferente 3 las que se encuentran en convenia, se debe pagar y cobrar por reembolse con
las facturas originales, 1a declaracién del medico tratante o en su defecto fotocopia de la historia
clinica y el formulario de reclamacion dihgenciado, en las oficinas de SURAMERICANA.

Cordial Saludp,
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