SEGUROO

u - 2STADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR a7 47-40-101007441 1
4l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
iDiA  MES  ARO DIA  MES  ARO HORAs || DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 “ 12 “ 2023 || 06 “ 2023 00:00 “ 12 ‘| 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEI TOMADOR  GARANTIZADO
CENTRO NACIONAL INTEGRAL DE REHABILITACION SOLIDARIDAD S.A.S

OMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 900.525.552-2
ISOCIAL

“SIDIRECCION: CL 11 NRO. 15 - 57 ‘lCIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ITELEFONO: 5808990

DATOS DEI ASEGURADO / BENEFICIARIO
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02

i SEGURADO: |IDENTIFICACION NIT: 901.541.212-4

DIRECCION: CL 79 NRO. 68 - 00 llCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3770850
BENEFICIARIO: 901541212 - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02 ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

@4 0N SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA OQUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-D00OT  / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-(001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADCD ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

SEGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

PSENDE VALOR ABEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO,
05 P_‘FJUI' ]

,IEAI'[E’ ESM

ASEGURADD Y BENEFICIARIOS: TERCERUS AFECTADLS

AMPAROS

DEDUCIBLE

NZIA DE LA POLIZA
AT Mo 217-ESMBASNZ -2

'FECHA DEL 15 DE DTICTEMBRE DEL 2023,

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **+<*+38,136.00 $ *xrexrk3 000.00 $ Frexrix7 816.00 $ Frrrkxaiiia 48 953.00 $ *+**++232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
NOWERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART, VALCR ASEGURADO
[| NELLYS MARIA MESTRE IZQUIERDC 143346 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 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.

QUEDA 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO 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 CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

47-40-101007441
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM DLF143346A 1



http://www.segurosdelestado.com/

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

DEL
w e RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101007441 1
N FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
NDiA MES  ARO DIA  MES ANO ||tHioras || DIA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 15 || 12 || 2023 20 || o6 || 2023 00:00 30 || 12 || 2023 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEI TOMADOR { GARANTIZADO
OMBRE O RAZON DENTIFICACION NIT: 900.525.552-2

i SOCIAL CENTRO NACIONAL INTEGRAL DE REHABILITACION SOLIDARIDAD S.A.S

£ SWP'RECCION: CL 11 NRO. 15 - 57 [ClUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 5808990

DATOS DFI ASEGURADO / BENFFICIARIO
. SEGURADO: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02 DENTIFICACION NIT: 901.541.212-4

|EIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [[TELEFONO 3770850

ADICIONAL:

—

P GUESTADO

FORIAL L MAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolomb:a

AL By e

ool Lo JRCGURGER) - - — W O 77/connnoom)

Pagos con convenio *No aplica para transterencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—
Grupo . g—
et Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

F VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***++%38,136.00 $ **eexx3,000.00 $ *rriirr7 816.00 § Hrrkkrriir48,953.00 $ ***++%232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURO
N NOMNERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
[J NELLYS MARIA MESTRE IZQUIERDOC 143346 100.00

PhUEDA 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
B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101520116259-5

(415) 7709998021167 (8020) 11015201162595(3900) 000000048953 (96) 20240628

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




g:.eunoa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.8. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
ICIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
\VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101007441 il
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CENTRO NACIONAL INTEGRAL DE REHABILITACION SOLIDARIDAD SAS IDENTIFICACION NIT- 900525 5522
SOCIAL . o ~
I
DIRECCION: CL 11 NRO. 15 -57 ‘FIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 5808990
1
DATOS DEL ASEGURADO LBENEEICIARIC
AWSEGURADO: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02 IDENTIFICACION NIT: 901.541.212-4
|

| -
IRECCIONT CL 79 NRO. 66 - 00 “LIUUAUZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL I TECEFONUT 3770850
| I

BENEFICIARIO: 901541212 - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02

TEXTO ACLARATORIC

TENDENCIA FIIANCERA
DE COLOMSIA
WO WD O WD WO WO W W

VIGILADO SUPERW

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

LOTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

47-40-101007441

eral

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

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

DLF143346A
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