a POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
’ ke CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION ‘ S SUCURSAL ‘ - coD.sue “NO.POLIZA ANEXO
_ SANTA MARTA : AGENGIA SANTA MARTA 46 45-40-101004611 o

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS 1" VIGENCIA HASTA - ALAS
§ DIA . MES  ANO DIA -~ MES . ARO HORAS | DIA . MES = ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 Jos | 200 | ooo0 | m | w2 i 2021 | 23:58 | EMISION ORIGINAL
CLEARDENT IPS SAS it G e IIDENTIFICAC&ON.‘ NIT: 900.740.4374
EoR=coIoN: AV LIBERTADOR NRO 18D 47 , ‘ [CIUDAD:  SANTAMARTA MAGDALENA ~  |TELEFONO: 3005516624

\SEGURADO: CLEARDENT IPS S.A.S e . S Imemchch NIT: 900.740437-4
DIRECCION: - AV LIBERTADOR NRO 16D 47 ) JCIUDAD:  SANTAMARTA, MAGDALENA  ITELEFOND 3005518628
NEFICIARIO: 900740437 - CLEARDENT IPS SAS ADICIONAL: : R

T “OBJETO DEL SEGURD
CON SUJBCIGH A LAS CONDICIONES GENERALES DE LK PGLIZA QUE SE ANEXAN E-R{E-002A REDIS 04-09 / EB-RCE-00IA., QUE FORMAN FARTE INTEGHRANTE DE LA NISMA Y
QUE EL ASBEGURADC Y EL. TOMADOR DECLARAN mzx RECIBIDO ¥ HASTA EL Lil!TE DE VALOR Asﬂmu SERALADC EN CADA mﬁo. SEAUROS DEL ESTW Sk

GARANTIZA: :

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO NRQ. CO1.PCCKTR;2356101 REFERENTE A: PRESTAR LOS SERVICIOS DE CONSULTA ESPECTALIZADA Y
SURESPECTIALIDAD ODONTOLGICAS ~(CIRUGA . ORAL, ORTOPEDIA MAXILAR, ORTODONCIA, CIRUGA MAXILOFACIAL, REHABILITACIN ORAL, PERIODONCIA,  ODONTOPEDIATRA,
ENDODONCIA, URGENCIAS ODONTOLGICAE, 'LABORATORIO Y RX ODONTOLOGA) ; Y DEMS SERVICIOS REQUERIDOS DENTRC DE LAATENCIN INTEGRAL QUE SEAN REMITIDOS POR EL
ODONTLOGO ASESOR DEL SENA REGIONAL MAGDALENA. :

BENEFICIARIOS: TERCERGS AFECTADOS

W 1 ESCO: PRESTACION DE SERVICIOE
‘ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA AEEG
ek B S DESDE HASTA ACTUAL
g% PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/03/2021  31/12/2021 $181,705,200.00

PERDIDA - Miniwo: 1.00 SHMLV

$ +577,474.00 $ *2+20.000.00 § *+*+*443,520.00 g remeaiesnin?10.984.00 § =~ *181,705,200.00 CONTADO

TWOMBRE ” BAE K OE PaRT WA LGN T T S PR VALOR AREGURADIO
 DIRECTA ; 4013 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 AUTOMAYICA DEL
8 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVERGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
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 §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMDG DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

3 PARA EFECTOS DE NOTIHCACIONES LA DIRECCI@N DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. £S CALLE 20 NO. 11-75.L.103 - TELEFONO 4208074 - SANTA MARTA

Wi USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLEZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCPAL CRA. 11 NO. 8020 BDGOTA D C TEI.EFOH& 2188'” MCW




