SEOURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u ESTADO s.A.
NIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101119389 4 |
el FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA A LAS '
= DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO E
' | os | 2018 02 | 04 | 2018 00:00 | 05 | 10 ’ 2019 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA ]
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

agggi’fE MR AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

FSUDIRECCION: TRANSVERSAL 23 NO 93-23

6461048

[CIUDAD' BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:

DATOS OEL ASEGURADD | BENEFITIARIT

BN ssecurano

BEMEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

1 IDENTIFICAGION NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO.39 - 46

|CJUDAD: BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO 7764038

EIADIClONAL:

BENEFICIARIO; 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR |
OCCIDENTE E.S.E.

CBJETO DEL SEGURD

-

GARANTIZA:

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA Mi's&a"v
SENALADO EN CADA AMPARO,

QUE EL ASEGURADC ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO

SEGURCS DEL ESTADO 35.A.

LIrLme s

$9,600,000.00

05/10/2019 $9.600,000.00

02/04/2018

FECHA LIMITE DE PAGO J

. VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL

~ifp- | g e IR 1] § rremreeeg g § e 00 § mrmrasssrsinnnnaeg 0o g srratnrag 500 000.00 | ! ,'

= INTERMETWLRIO TS TRIBLCION COAZESURD |
CAE 0B S4ET NOUESE TONPAIA, W PART SALCR asZCLRADC |
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CONTRATCI Y D.QRA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD S.A. PARA EXIGIR EL F“AGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

-~
g I EXPEDICION DEL CONTRATO.

% || QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE
Z < | GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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2|i 21-40-101119389

EUTOMNE

UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

/

sidente de Fianzas

OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 NO 90-20 BRGOTA D.C TELEFONO 218 DLFO0407 1A
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