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‘Ahnrl Aseguradnra Sclidaria de Cotombia confirma |z informacion de los cientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serh contactado para reauzar L]
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DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO . R . .
((I\SEF RADD NENTIFICACION \
| . CLINICAS ODONTOLOGICAS SOMRISAS SAMAS E.U.GAR ' N wro 813.010.553-3 ;
|
' DIRECCIGN. QTR CECO PS DEL ROSAR CupDAD: GARZON, HUDILA TELEFCNO' 938330848
‘\ BENEFIC:ARID: TERCERQS AFECTADOS IDENTIFICACION T 001-8 /
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e DATOS DEL TOMADOR o N
MNOMERE:  CLINICAS ODONTOLOGICAS SONRISAS SAMAS E.U.GAR IDENTIHICACIGN  NIT 813.010.553-3
DREGSON OTR CECO PS DEL ROSAR cuan  GARZON, HUTLA TELEFGHD 988330848 i

DATCS DEL RIESGO Y AMPARCS _
ASEGURADO : CLINICAS ODRONTOLOGLCAS SONRISAS SANAS E. NTT : 813010553

[TEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: GARZON
DIRECCION: LA ENUNCIADA EN EL CONTRATO

ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

TIFC EDIFICIO: NO APLICA PARA BESTE RAMO TIPC DE RIESGC: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCICN AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO 5 181,70%,200.00

FREDICS, LABORES Y OPERACICNES 181,705,20C.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES ¥ OPERACTONES

BENEFICTARIOS
NIT 001 - TERCERDS AFECTADOS

Mediante la presente pdliza ge amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamerte el asegurado con

motive de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
colembiara en wvirtud de la ejecucion del contrate CONTRATO O ACEPTACION DE OFERTA NO. CCl.PCCNTR.ZB050746 DE
2021 referente a PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL AREA DE ODCNTOLOGIA ESPECIALIZADA Y DEMAS SERVICIOS
AMBULATORIOS DE SALUD ORAL REMITIDGS POR EL ODONTOLOGO ASESOR DE LA ENTIDAD, PARA LOS BENEFICIARTIOS DEL SMA
DEL SENA REGIONAL HUILA- LOTE NO. 2 (GARZON}.

ASEGURADO:CLINICAS GDONTOLOGICAS SONRISAS SANAS E U NIT 813010553 ¥/0 SERVICTIO NACICMNAL DE AFREMDIZAJE - SENA
REGIONAL HUILA CON NIT: B8%9.995,034-1

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADCS ¥/0 SERVIC1IO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL HUILA CON NIT:
£99.999.034-1

‘LA MORA EN EL PAGO DE LA PRI DE{'A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO\A

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2609 DIG/3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADC TOTAL | VALCOR FRIMA BASTOS EXPEDICICH WA . TOTAL A PAGAR
s *%**x181,705,200.00 | § *wkwwrerrk]3l, 421 Granwiwese) 00 § Trwwers25 160 2§ rrdawewres]57, 581
s 'iNTE&MEDIAﬁIO COASEGURO CEDIDO ~ _J
NOMERE CLAVE WPART NGMBRE GOMPARNIA *PART VALOR ASEGURADQ b
EUS‘TOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 1C169 100.00 .

.

ASEQURADICRA SOLIDARIA DE M| ENTID, |D GOOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASKON DE LA EXPEDICKON DEL CONTRATO.
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No POLZA 984000027377

LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

TIPO CE MOVIMIENTO: EXPEDICION
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TOMAQCR  CLINICAS ODONTOLOGICAS SONRISAE SANAS E.U.GAR

ASLGLIRADD

CTLTNTCAS

UBICACON DEL PREDIC

ASEGURADOUS

CIOAD

PAGINA. 2

IDENTIFICACION 813.010.553-3

ODONTOLOGICAS SONRI

LA ENUNCIADA EN EL

VALOH ASE(_]URAD_D

PRIMA BiN 1¥A

PRIMA COM VA

: GARZON

181,705, 200.00

157,581

PRIMA TOTAL SIMN (VA

PRIMA TOTAL CON WA

132,421

157,581




