POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

=
&=

SEGUROS
DEL

ESTADO S.A.

CUMPLIMIENTO

CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

NIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101048190 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS o
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS DIA  MEs ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 2023 22 03 2023 00:00 31 12 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 800.184.080-0

IIRECCION: CR 40 A NRO, 19 B - 15 AVENIDA PANAMERICANA

B _

ICIUDAD:

PASTO, NARINO

[TELEFONO: 3137503934

DATOS DEL ASEGURADQ J BENEFICIARIO

SEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO IIDENTIFICAC!GN NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN ICIUDAD: PASTQ, NARINO TELEFONO 7306602
ENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ADICIONAL:

REGIONAL NARINO

OBJETO DEL SEGURD

8] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE

%Y GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJ

) CO1.PCCNTR. 4771916 CUYO OBJETO ES:
@l SENA REGIONAL NARINO,

UICIOS CAUSADOS CON OQCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
SERVICIO DE ESPECIALISTAS EN
BAJO AUTORIZACION DEL MEDICO ASESOR DEL SENA REGIONAL NARIRO.

?PRESTAR EL
QUE SEAN REMITIDOS

LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS
EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR

OFTALMOLOGIA, PARA LOS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES,

04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

EN EL CONTRATO DE FPRESTACION DE SERVICIOS N
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCI

28| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

10.00 % DEL VALOR DE LA

22/03/2023 31/12/2023

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| 2MEaROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

$5,000,000.00

ACLARACIONES

1 GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR | 1 PLANDEPAGO |
§$ *******3 000.00 § reg.970.00 § a3 970.00 § rereres 000,000.00 CONTADO
INTERMEDILRID DI TRIBUCION COASEBURD
NOMBSE CUAVE % OF SART. NOMERE SOMPASIA % PART. VALCR ASECLRADO
V & J ASESORES LTDA 164230 100.00

VIGILADO

EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENID
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL D
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COM
d PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC

O QUE LAS OBLIGACIONES DE S
EN ESTE CUADRO.

ERECHO DE REVISAR Y HACE
O EL TOMADOR, PRESTARAN SU

CION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

arante B

OSDELESTADO.COM

R ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
COLABORACION

EGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

__FIRMA TOMARDR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF164230A 1




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT RACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

s CE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6 R RA
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101048190 0
DIA° MES ANO | DIA MES ANO |[HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 2023 22 | 03 [ 2023 00:00 3 | 12 | 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CENIERERRALMOLOGICA PARSEISAR IDENTIFICACION NIT: 800.184.080-0

lclubaD:  pasTO, NARIRO [reLEFoNo: 3137503024 (B

DATOS DEL ASEGURADD J BENEFICIARIO

ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO IIDENTIF!CACION NIT: 899.999.034-1 4
®DIRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN [F'UDAD: ™ PASTO, NARINO [TELEFONO 7306602 £
BENEFICIARIO: ADICIONAL: 4

&

PAGINA WEB

SPONSALES BANCARIOS

Fhisaeres ok

WA AT S Ay

Pagos con convenio

. Bancode Bogota ( . Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

——
3 <3fﬂl‘)() PRI
Bancolombia W seguros de! Estado S.A Cuenta Convenio 47189

[
4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS !
4
4
<

ol VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******30,000.00 § *******3,000.00 § *+**++*5,270.00 § a0 370.00 § *+++++++5,000,000,00 CONTADO

‘ INTERMEDURRID : ’ D3 TRIBUCION COASEGURD
| wOMESE S AVE 4. DE PART NOLERE COMPAR A s PART WALOR ASECURADD
V & J ASESORES LTDA 164230 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMJNACIOﬂ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

ARA 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,

é.l;gcA EXPRESAMSEII:IE'I'E CONVgNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
IFICAN EN E UADRO.

PARA EFECT! E NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS D; ESTADO 5.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO
REFERENCIA

BANCO CHEQUE Neo. VALOR PAGO:
1100960876797-1

(415) 770

9999021167{8020)11009608767971(3900]06000053?}7&{%&!2024“32]

SELDe,

EFECTIVO
{|cHEQUE
l[ToTaL s

Bl V1GILADD SUPERNTENDENCL FivancER: TR

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION ' E




