mm POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
- e8TROO 8.8
NIT. 360.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA - ANEKO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101041639 . : 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS i

DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 f 07 { 2021 01 ] 06 [ 2021 00:00 01 | 12 ] 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

glg(ﬂs"lBA?E O RAZON MEDIC COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.196.161-7 |

.DuRECCION: CR28 ANRO.71B-17 1 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 645?82

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEF ICIARIO
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. [IDENTIFICACION NIT: 900.959. 048-4}

IRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 ICIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ;TELEFONO _ 7764038}
900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ;

ENEFICIARIO: -C\DENTEESE. ADICIONAL: . ) s &

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-0% / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISK& i

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AHPMO SEGUROS DEL ESTADO - S.A,
GARANTIZA:

0 5961-2021; CUYO O STRO DE MEDICAMENTOS NE! ARA LA ATENCIN Q
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCl1
AMFAROS
RIESG SUMINISTRC DE BIEMES
AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 01/06/2021 01/12,’2022 $768,509.20 $368, 509 20

PERDTDA - Minimo: 1.00 SMMLV .
ACLARAC!O&ES

] -[r_.'

T
iz

IXO DE MODIFICAICON Y SEGUN

| _GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******10,000.00 § *+++*+*3 000.00 § 2 470.00 § rrrrusenrra15 470.00 § roreieT68,509.20 CONTADO
INTERMEDARSC 068 TRIBUCION COASEGURC
NCABRE CAE “ OF Pam~ NCAPRE oo o - BaRT AR ASECLRADS -
DAVID COHEN Y CIA LTDA AGENCIA DE S 4109 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIONDELA . -
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) -
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION !

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO:

]

11-40-101041639
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VIGILADO ™ree

JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 TA D.C_TELEFONO. 2180977 DLF004109A




