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DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO DISPENSARIO MEDICO DE

MEDELLIN

| IDENTIFICACION

NIT: 901.541.0371

IRECCION: CRA 77 CNO 51 136

CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA

[TELEFONO 3895020

ENEFICIARIO: 901541037 - DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN ADICIONAL:

t]¢]

OBJETO DEL SEGURO

ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES

-
™
N
®

DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22
-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LimITe

LOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA
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CIONADO CON LA PRESTACIC
LAS FUERZIAS MILITAMES EN
NCIA 2024.

AMPAROS

TA
ICIARIOS DE
DE MEDELLIN, REGIONAL SIETE P

316-DH

DUE LA VIGENCIA DELA GRNTIA ES

MED-BR15-2024; RELACIONADO CON LA PRESTACION
L SBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN EL MUNICIPIO DE QUIBDO(CHOCO,
ARA LA VIGENCIA 2024, SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE LA CAEPTACION DE
USULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, ASI COMO TAMBIEN SE RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

A PARTIR DEL 19/03/2024

5 DEDUCIBLE VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
ACTUAL ANTERIOR
FREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01104/2020 30/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIOMES
r X0/ SE DEJA CONSTANCIA QUE SE ADICIONA EL PARAGRAFO 1, QUEDANDO ASI GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA

DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS A FIN PARA LOS

PARA LAS UNIDADES CENTRALIZADAS POR EL

OFERTAM EL PAGO DB

|__GASTQOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR PLANDEPAGO |
dersiecicas )] $ Fisinfasiainy 00 § Hreaceseses0.00 $ 0.00 § **+*4260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DI TRIBUCION COASEOURO
g SLAVE W DF BART. NIVBRE ZOUPANIA W BART WALOR ASECLRADO
LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,
DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONQ: 3695060 - MEDELLIN

PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CAUSADOS CON OCASION DE LA

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