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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
r ESTRDO S.R.

NIT. 860.008 578.5 . RCE CONTRATOS
T CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO

s VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101013496 28
f== FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENGIA HASTA ALAS
(a7 DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

. 02 l 04 | 2020 01 ] 04 l 2020 00:00 30 1 12 1 2020 23:59 ANEXC NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADRD

* gg[g{iizg O RAZON CLINICA DENTCLASS E.U IDENTIFICACION NIT: 800.222.916-9
DIRECC!ON: CALLE 19 37M- 61B GARCIA BOHOR I CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6677575

2 DATOS DEL ASEGURADOQ | BENEFICIARIO
bl SEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL META IiDENTlFICACléN NIT: 899.999.034-1

WDIRECCION: R 38 NRO. 7 - 40 URBANIZAGION GUAYURIBA CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6635729

S BENEFICIARIO: 899985034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ADICIGNAL:

OBJETO DEL SEGURO

il CON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
=28 QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADC SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

EL PRGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. C01.PCCHNTR.1445452 CUYC OBJETO ES CONTRATAR

- LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL AREA DE CDONTOLOGIA INTEGRAL, S5US ESPECIALIDADES Y DEMAS SERVICIOS AMBULATORIOS DE SALUD ORAL, REQUERIDOS
*"‘ DENTRC DE LA ATENCION DE LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICC ASISTENCIAL DE LR REGIONAL META ASI: RADIOLOGIA, OPERATORIA, ENDODONCIA, QDONTOPEDIATRIA,
CIRUGEIA ORAL, PROSTODONCIA, PERIODONCIA, ORTOPEDIA MAXILAR Y ORTODONCIA CORRECTIVA, :

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
Se.s| 1MPAROS DELUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
prmmy DESDE HASTA ACTUAL ANTERICOR
i il PREDICS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2020 30/12/2020 $175.560,600.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMMLV

ACLARACIONES

CON EL PRESENTE ANEXO SE CORRIGE ASEGURADO Y/0 BENEFICIARIO:
SERVICIO NACIONAYL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONATL. META NIT. 899.99%.034-1
AS DEMAS CONDICIONES NU MODIFICADAS CON EL PRESENTE, CONTINUAN VIGENTES.

R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
*’ $ mtﬂdito-oo $ *i‘&**!*ﬂ*&evou $ ﬂﬂi******o-oe $ H&ﬁ*ﬂﬁiﬁrﬂﬂi—n ’DO $ H*‘!“nl 75'560’600-00 CONTADO
INTERMEDRARIG DI TRIBUCION COATEGURO
g novERE CLAVE % DB ZART NOVBRE COUPARI 4 PART. VALCR ASEGURADD
e} AGENCIA ALEMANA DE SEGUROS LTDA 154000 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE L OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

E % CONTRATC Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA
‘g 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 CUADRQ.
¥ = PARA EFECTOS BDE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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- FIRMA AUTORIZADA: Manue rmiento - Vicepresidente FIRME TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 80-20 BOGOTA D.C, FONO: 2186977 LIZETHPRIETO 1
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