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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

LA RESPONSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE :

PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD EN REHABILITACION INTEGRALCONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DE 2001 Y 08B0 DE 20z2,
DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL ESTABLECIEMIENTO DE SANIDAD MILITAR QICAH DE IPIALES - NARIRO

ACEPTACION DE OFERTA No. 143 - DIGSA/DMCAL - 2024 / SELECCION DE MINIMA CUARTIA Mo. 196 - DIGSA/DMCAL = 2024

PARA 10S USUARIOS DEL SUBSISTEMA

s sEOUROS
‘ SFSEY DL CUMPLIMIENTO
i = ESTRDO B.A.
T SIS RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO .
PASTO PASTO 41 41-40-101051999 0
] FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAMAS‘LA ALAS l
DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS plA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO .
27 | oz ] 2024 14 l 02 l 2024 00:00 05 I 12 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DE1L TOMADOR/ GARANTIZADO E
LSMERE O RAZON RECUPERAR SALUD CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL S A § l'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.080.824-2| (B
ERloireccion: CALLE 21 8BIS 02 BARRIO LACASTELLANA IPIALES - NARI [cuoro: pinLes, narifio [retérono: steomessd [
=i , - :
st SEGURADO: MDN- EJERCITO NACIONAL - DISPENSARIO MEDICO DE CAL! Iloemmc‘\cm NIT: 901.541.1
DIRECCION: CL 5 NRO. 83 - 00 d |ciupAD: _ CALIL VALLE |reLéFono 3240578 l
L ENEFICIARIO: 1%%1844\11. 1laa ~MDN- EJERCITO NACIONAL - DISPENSARIO MEDICO 5 clONAL: l
OBJETO DEL SEGURO |
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 132o-r-ot-ooooo-n—m-oon-boox / 31-03-22 I
-lJZP—P—OG—OOOOO—I-RC!-OOIP—DGOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LivMITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: I

o

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS .

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
FREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/02/2024 05/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

[Valor prIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA I0TAL APAGAR  |VAIOR ASEGURADOTOTALL  PLANDEPAGO
$ ****"630,410.00 § *****20,000.00 § **+*123,578.00 § *+eerew=773.089.00 | $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDNARIO IS TRIBUCION COAREQURD

NOVIBRE CLAVE W DOE PART. Mm.&l\ W PART. NALOR ASEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 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 TERMINACION AUTOMATICA DEL
“ONTRATO 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

=XPEDICION DEL CONTRATO.
JUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO'Y OBSERVACIONES DE LA(S)

SARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

41-40-101051999

:0 PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016018330
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