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[ | POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
= i CUMPLIMIENTO

NIT. 880.009.578-8 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sSuUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101039040 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 | o7 | 202 2 | or | 202 00:00 | o4 | o4 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS IIDFNTIFICACION NIT: 800.184,080-0

-DIRECCION: CR 42 18A 56 PISO 5 OFIC 505 ICIUDAD: PASTO, NARINO lTELEFONO: 7311532

—DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR llnFNTIFICAC!ON NIT: 830.039.670-8

IRECCION: ENTRADA PRINCIPAL CALLE. 12 8 [ciupap.  1BAGUE, TOLIMA [rELeFono 3238555

ENEF|CIARIO: 830038670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / B-RCE-O001A, QUE FOMMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
QUE EL ASEGURADO Y RL TOMADOR DECTARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARU, SEGUROS DEL ESTADO G.A.,
GARANTIZA:
GARANTIZAR EL PAGO DE
MINIMA CUANTIA 393/D
OS-QUIRURGIT DIAGNOSTICO ¥ ©
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILIT

L EXTRACONTRACTUAL [ LA ACERTACTON DE 1A OFERTA )

EN 5AL EN OFTALMOLOGYA CSPRCTALIZADA Fasa ADOY

¢ L
FPLADOS EN EL ACUERDO 002 DE 2001 Y 052 o8 20

CON LA ES

ALIDAD O

ES DEL EGM-HAS2) LB FASTU, VOGENCIA 2020

RIESCO: PRESTACION DE SERVICICS

VIGENCIA SUNA ASEG

AMPARCS JIELUCIBLE

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| GASTOS EXPEDICION. A TOTAL A PAGAR lnmuumnnmng_munaum__
3 “**++494 455,00 $ “**++++2 000,00 3 **+*+94 326,00 § *+sesssssianan 702 00 & " ?5,550.600.00 GONTADO

INTFREEDARID N2 TRIGIUCTION CCAS A0
CAVE
6133

% OF PARY NOMEBRE COMPARIA W PART VALSR ASEOLRADO

5 100.00

JUAN FERNANDC LIINA GALAZAR

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,
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 18 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

f‘/lmf vw7

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURCSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, 9020 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 ALEJANDRALDONZALEZ 1

LESDE HAGTA ACTUAL
PREDIOS ILABORRS Y OPERACIONES 10.00 4 DEL VALOR DE LA 21/07/2020 04/04/2021 $175,560. 600.00 '




