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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6052005516 POLIZA No: 605 -74 - 994000014827 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: yOPAL COD.AGE: 605  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANO
- ' = 2 |
; 07 | 02 | 2019 | VIGENGIADELARGLZA| 07 | 02 | 2019 23:59 | | 05 | 05 | 2020 [23:59 | 457 [ 07 | 02 | 2019
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE AlAs VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: - h
ANUAL TIPO DEIMPRESION. TMPRESION
.
= DIA  MES  ARD HORAS DA MES  ANO  HORAS DIAS
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; VIGENCIADEL ANEXO| 07 | 02 |2019| 23:59| | 09 | 05 | 2020 |23:59 | 457 w
3 VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS G
- DATOS DEL TOMADOR 2
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o| "M CLINICA METROPOLITANA DEL LLANO [DENTIFCAGICN. N7 834.001.556-3 1=
K
w
G| DIRECCION: CARRERA 16 14 44 CIUDAD : z
| u TAME, ARAUCA TELEFONO (7) 8886057 8
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO g
S ASEGURADO: IDENTIFICACION: &
2 DEPARTAMENTO DE POLICIA DE ARAUCA CACION: - NT 800.140.602-6 &
L] 14
: DIRECCION:  CALLE 15 NO. 7-180 VIA PUENTE INTERNACIONAL ClUDAD: ARAUCA , ARAUCA TELEFONO 8855541 5
2
£ O
ngENEFICIARio TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001~ §
H DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS g
§,(ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE POLICIA DE ARAUCA NIT : 800140602 N g
H >
E ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ARAUCA CIUDAD: TAME 'u(_:
H ]
‘g DIRECCION: DEPARTAMENTO DE ARAUCA §
o
5| ACTIVIDAD: CONTRATO 8
& <
8| CONSTRUCCION: NO APLICA DPARA ESTE RAMO =
- z
S| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA : ,uj
3 g
w
% DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE §
s =
@ | CONTRATO $ 165,623,200.00 9
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 165,623,200.00 8
]
| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV =n RREDIOS , LABORES Y OPERACIOCNES 9
“ g
2| BENEFICIARIOS 2
': NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 2
; z
E| Mediante la presente péliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con g
8| motivo de una determinada responsakilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley|Q
£| colombiana en virtud de la ejecucion del contrato Ceontrato No 15-7-20001-19 _AREA SANIDAD ARAUCA referente z g
2| LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NIVEL I , APOYO DIAGNOSTICO, TERAPIAS FISICAS Y RESPIRATORIAS PARA LOS| i
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN DE LA POLICI{A NACIONAL DEL MUNICIPIO DE TAME. g
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k VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: E
|8 **%165,623,200.00 § *rkkkkxkaxf]4 739 Srxxskhxkx(_00 $ *xkx¥kx278 800 $ *kkkkkk**%403 539 %
< INTI EDIARIO COASEGURQ CEPBO———___ ;
B/ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VAL SEGURADO <
2 |CAS CASANARE SEGUROS LIMITADA 7231 100.00 ‘w %
<
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(LA MORA EN EL PAGO DE LA P POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINAEION AUTOMATICA PEL CONTRATO Y DARA DERECHOWA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE ZOf OMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDIGION DEL CONTRATO.
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LISTADO DE ASEGURADOS

DATOS DE LA POLIZA

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

r
No.POLIZA. 994000014827

ANEXO. O

TOMADOR: CLINICA METROPOLITANA DEL LLANO
.

TIPO DE MOVIMIENTS. EXEEDICION

PAGINA: 2

IDENTIFICACION: 834,001 .556-3

ABEGURADOS

ASEGURADO

C.C.aNIT

| UBICACION DEL PREDIO

CIUDAD

VALCOR ASEGURADO

PRIMA CON IVA

DEPARTAMENTO DE
POLICIA DE A

800140602-6

DEPARTAMENTC DE ARAUCA

TAME

165,623,200.08

492,539

PRIMA TOTAL SIN VA

PRIMA TOTAL CON VA

414,739

493,530
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7"/ CASANARE SEGUROS LTDA N
MO - \

900.687.962-3 AGEW DE SEGUROS RECIBO DE CAJA \
ASEGURADOQORA SUCURSAL FECHA CLAVE

SOLIDARIA YOPAL 19/01/2019 900867962-3

POR CONCEPTO IDENTIFICACION

CLINICA METROPOLITANA DEL LLLANO

LA SUMA DE (EN PESOS)

QUNIENTOS SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS
DIECISIETE PESOS

POR CONCEPTO

POLIZA NUMERO 994000071029,

571.717

571,717

VALOR TOTAL:

ARCINIEGAS GARCIA
s Casanare Seguros

FIRMA
CALLE 6 N. 21 - 10 INT 101

Seguroscasanareyopal@yahoo.com

YOPAL CASANARE TELS: 6344011 - 6349740




