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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB.ILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
_c:umnﬁe EXPEDICION SUCURSAL - ~ coD.sUC | NopoLza | ANEXO | m
. CALI oy | Cee o’ CAU 45 | 45-40-101087352 | 0
FECHA EXPEDICION " . VIGENCIA DESDE _ALAS | VIGENCIAHASTA | ALAS . .o
DIA 'MES ~ ANO | DIA MES _ ANO . | HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
12 I 10 I 2023 | 10 | 10 | 2023 | 0000 | 05 |12 l 2023 | 23:59 | EMISION ORIGINAL s
- g&ggiﬁE O RAZON GAMANUCLEAR LTDA ~ |IDENTIFICACION NIT: 805.017.681-0 |
JDIRECCION: AV 2 CN NRO. 24 N - 120 202 | | CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO: 6602627 (%

MEDICO DE CALI

QEGU@DOE DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO DISPENSARIO IDENTIFIC ACION.. NIT: 901 541 133 _5| =

_____ e, =, < |CIUDAD:  CALI, VALLE

TELEFONO__ 4876090

i | 88 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
_ENEF'C'AR'O' %%R%unw DE SANIDAD DEL EJERCITO DISPENSARIO MEDICO ADICIONAL:

O8JETO DEL SEGURO

i con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE- 002A REDIS 04-09
FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL

%4 AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
"|GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL

ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL

h:.RVICIOS DE SALUD EN MEDICINA NUCLEAR PARA EL PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL DISPENSARIC MEDICO DE CALI.

- 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D001, QUE
LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA

GARANTIZADO, ORIGINADCS EN VIRTUD DE LA BEJECUCION DEL
CONTRATO. NRO. 320-DIGSA/DMCAL-2023 CUYO OBJETO ES: REALIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN MEDICINA NUCLEAR. GRUPO 1: LA PRESTACION DE

| . CAMPARGS: 00 v mamage o
#IRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
ol » MpAROS _ DEDUCIBLE - VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
ey - DESDE HASTA ACTUAL
% o PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/10/2023 05/12/2023 $232,000,000.00
' PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
ACLARACIONES |
-VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION | IVA o TOTAL A PAGAR VALQB.ASEGUBADQ_'LQIAL_
N $****88,986.00 | $ we3.00000 - F § Hr17.477.00 $ rihmeete400.463.00 1 $******232 000 000 00 CONTADO
B NCAERE % CLAVE N OE PART, | NDMBRE CoMPARIA %F‘ART Wﬂaﬁ ¥
g AROCA ARISTIZABAL Y CIA LIMITADA AS 988184 100.00

—eee] LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN c

“%3 EXPEDICION DEL CONTRATO.
4§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTA

1 NOTA: SEGUROQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAM

?iﬁﬂmwwmm o P R

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO 6672954 - CAL!

45-40-1 0 1087352

VIGILADO e

ON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
%1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGOQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

DO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

IENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU CDLABORACION |

FIRME AUTDRMMM._SMMEDEH|

DLF968184A




