B2 1 SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DE CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION ' SUCURSAL coDsucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101083116 0
bl FECHA EXPEDICION ~ VIGENGIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO [ DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 1| 2022 10 | 11 | 2022 00:00 31 | o7 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
R o VN FUNDACION PARA LA REHABILITACION DE ALCOHOLICOS Y ADICTOS- FUNDAR IDENTIFICACION NIT: 860.039.431-0
BSpreccion: cra 16 v 36-22 [clubap  BOGOTA D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFOND: 2454714

SATOS DELASEGURADO { SENEFICIARIQ

MASEGURADO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

o IRECCIONI TV 3 NRO.49 -02 ICIUDAD BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868

=P ENEFICIARIO: 830040256 - HOSPITAL MILITAR CENTRAL ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

E’g CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-00lA, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S .A.,

AMPARCS

MPAL DEL

4 PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/11/2022 31/07/2026 $300,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

R PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGQ
$ ***2,233,972.00 § 20,000.00 S "*"t"428,254.00 Y it 2.682,227.00 e 300,000,000.00 CONTADO
INTERMED LRI DI TRIBUCION COLBEGL R0
NOVBSE GAVE v OE FART NOUBSE COUR AL Bag~ ALTR ASECLRADS

weae LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL
»& CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

.. .| EXPEDICION DEL CONTRATO.,

W QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.,

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

Tk
BSUGAS fed
15-40-101083116 / EIH?'::" : Wﬁ

igla A, Zarante B, - Secretaria General FISML TOMADER -

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO 2186977
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seouROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EL CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

!S'TQDO 8.A
NIT. 860.009.478-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101083116 0

FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE A LAS T VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

1 | 11| 2022 0 | 11 | 2022 00:00 1 | o7 J 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADD

- RN FUNDACION PARA LA REHABILITACION DE ALCOHOLICOS Y ADICTOS- FUNDAR IDENTIFICACION  NIT: 860.039.431-0
DIRECCION: CRA 16 N° 36-22 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 2454710

. DATOS DEL ASEGURADD /BENEFICIARID
ASEGURADO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL ]IDENUFICI\C\ON NIT: 830.040.256-0

DIRECCION. TV 3 NRO. 49 - 02 [CIUDAD "BOGOTA D C DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 3486868

AEBENEFICIARIO: 830040256 - HOSPITAL MILITAR CENTRAL ADICIONAL

P GUFSTADO

CORRESPONSALES BANCARIOS

S UPeTr) \ .
INTEK ey, S

Bancolombia ™

exrto | (s m G /4
- Pagos con convenio  *No aplica para transferencias :

Bane L)th'lﬁluruln Sepruros ool Catodo S A Cuenta Correate GOHAGLSEEY

n il
HIR . o
- BEER rupo J—
Lft'_ " [i;'lncol()mbi.'l Sepruron del Datado S A Cucnta Convenio A7189 !
b ¥
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$°"°2,233.972.00 §o 20,000.00 $ ****"428,254.00 § memrmt2.682,227.00 § ot 300.,000,000.00 CONTADO
INTERMED LRI0 U TRIBUCAON CORZEILU AT
i DE PART NOMVERE ZORPAp, (4 & PART SALDR AZE L RADS

yJ-A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
PARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
RUEDA 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.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

"PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONQ: 2121808 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100261231190-8
||EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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