Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5803430940 POLIZA No: 580 -74 - 994000016301 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA cop.AGE: 580 Rramo: 74 PAP:
DIA MES ARO DA  MES  ARO HOl DIA  MES ARO HORAS A MES
| 24 | 04 | 2020 | ViGENCIADE LAPOLIZA| 17 | 04 \2020\ 23: 59\ | 30 | 11 | 2020 |23:59 | 227| | 24 04 | 2020\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 04 ‘2020‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 11 ‘ 2020 ‘23: 59 ‘ 227‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: ENDO DI GESTI VCS S. A, S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 526. 028-9
DIRECCION: CR 9 25 25 TORRE B CONSULTORI O 522 527 ciwpap: PEREI RA, RI SARALDA TELEFONO: 3551182
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" EJERCI TO NACI ONAL- CENTRAL ADM NI STRATI VA Y CONTABLE " CENAC' ARVENI APENTFICACION: N 830. 039. 670-5
pIReccioN: AV CENTENARI O 25N- OO ciupap: ARMVENI A, QUI NDI O TELEFONO: y
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: EJERCI TO NACI ONAL- CENTRAL ADM NI STRATIVA NI T : 830039670

ITEM 1 DEPARTANMENTO.  QUI NDI O Cl UDAD: ARVMVEN A
DI RECCION: 0
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS
TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. SERVI Cl S MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 175, 560, 600. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 175, 560, 600. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

Medi ante |a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la |ey
colonbiana en virtud de la ejecucion del ACEPTACION DE OFERTA NO. 140- DI GSA- CENACARM referente a OBJETO
PRESTACI ON DE SERVICIOS EN LA ESPECI ALI DAD DE GASTROENTEROLOJ A, ESTUDIOS Y PRCI:EDI M ENTOS ESPECI ALI ZADCS,
%U&AS ESPECI ALI ZADAS, PARA LOS USUARI OS DEL SSFM ADSCRI TOS AL ESTABLECI M ENTO DE SANI DAD M LI TAR BI VEN EN

ASEGURADO. IVDN- DI GSA- CENACARM NI T: 830. 039. 670-5 Y ENDO DI GESTI VOGS S. A S.
BENFI Cl ARl OS: MDN- DI GSA- CENACARM NI T: 830. 039. 670-5 Y LOS TERCEROCS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADCS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***175, 560, 600. 00 $ FrEFAFXFXXDTD 061 $rrxkxxxxx (0 00 $ ***xxxx51 863 $ *HkFxXXXKXR3DA 823
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE . CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
JULI O CESAR VELASQUEZ CATANO 2947 100. 00
(AR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

FIRMA JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580343094 FIRMA TOMADOR

- P K - . I
DIRECCION NOTIFICAC{ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I H ﬁmEﬁl MVESA 0
[ [
i "

CBD0207BOBOCFC775B CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

NACI ONAL- CENTRAL AD

4 )
No. POLIZA: 994000016301 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 2
Tomapor:  ENDO DI GESTI VOS S. A. S. IDENTIFICACION:  900. 526. 028- 9
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ‘
1 EJERI TO 830039670-5 | 0 ARMENI A 175, 560, 600. 00 | 272, 961 324, 823

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

272,961

324,823




