SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860,004 5

16-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO.POLIZA ANEXO
. PASTO PASTO # 41-40-101047930 1
= FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DA MES  ANO | HORAS | DiA ~MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 09 | 202 17 | o2 | 202 0000 | 30 | o4 | 2024 | 2389 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | CARANTZADO
POWBRE O RAZON S UMOABMEDICA SOOIRDAD LIER IIDENTIFICACION NIT: 837.000.043-3
ESbReccion: oL 1o NRO.4A-26 |clupap.  iPIALES, NARIRO |reLEFoNO: 3008195888

DATOS DEL ASEGURADO [ SENEFICIARIO

1elel

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO

]IDENTIFICACiON NIT: 899.999.034-1

CiJ

DAD: _ PASTO, NARIRO [TELEFONO 7308602

899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
REGIONAL NARINO

BENEFICIARIO:

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

%4 GARANTIZA:

NOAUDIOLOGIA,
NA REGIONAL N

DERIVADA DE LA
EDICINA FAMILI

Q AL. CONTRATO O ACEPTACIC

PRESTACION D
ODONTOLOGIA,
ON DE OFERTA MC-

SERVICIO

T
NEN-RN

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-(002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO,

PARA LOS BE
2023

SEGUROS DEL ESTADO 5.A.,

DE MEDICOS ESPECIALISTAS EN DERMATOLOGIA, PSICOLOGIA, PEDIATRIA,

FICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL EN IPIALES,
CO1.PCCNTR.4620713

AMFARCS

RYRIESGO: PRESTACION DE

DEDUCTBLE TA

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

17/02/2023

VIGENCIA

SUMA ASEG SUMA ASEG
HASTA ACTUAL ANTERICR
30/04/2024 $2,800,000.00 $2,000,000.00

ACLARACIONES

- EDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO DE MODIFICACION SE ARUMENTA EL VALOR ASEGURADO,

SEGUN ADICION AL CONTRATO COl.PCCNTR.4620713

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TAOTAL | PLAN DE PAGQO
§ ***=*+*3.000.00 $ *tetr2.470.00 § St 5470.00 § *evemee=2 800,000.00 CONTADO
INTERWETWARID TR TRIBUCION COASEGURD
NIVESE CLAVE L DE BART aemafila WEART VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 100.00

| LA 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 ¥ 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.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM
= ¥ 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 CALLE 19

SUPEHIKT

qVIGILADO

41-40-101047930
EIRMA AUTORIZADA: Gabriela & Zarante B - Secrefaria General

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

IENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1
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