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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA E

SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.7,
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101119409 5
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.

!IDENTIFICACION NiT: 900.959.048-4
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A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LO
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARAE.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGA

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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RA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO'Y
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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BT

(413)7709998021167(8020) 11005120211186(3800) 000000022120 (96)201903

REFERENCIA
PAGO:

1100512021118-6

BANCO DE BOGOTA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CUENTA CORRIENTE 008465445
BANCOLOMBIA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CONVENIO 47189

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




