
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CBD0207B0B08F87F57

PEREIRA

EXPEDICION

TOMADOR

UNIDAD RESPIRATORIA RESPIRAR S.A.S.

CALLE 13 2 07 CARTAGO, VALLE 2145150

NIT 830.515.000-2

ANUAL

 LA NACION MDN EJÉRCITO NAL DIR GRAL DE SANIDAD MILITAR EJERCITO NACIONAL CENAC ARMENIA

CARRERA 13 27 50 RESIDENCIAS TEQUENDAMA
TORRE NORTE OFICINA 3251010BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT 830.039.670-5

001-8

28 07 2020  28 07  202027 07 2020

27 07 2020

30 11 2020

30 11 2020  126

 126

(415)7701861000019(8020)000000000007000580347418

CLIENTE

$ ***175,560,600.00

GLORIA YASMIN ALVAREZ ACEVEDO         6407          100.00

$ **********242,418 $ *******46,059$*********0.00 $ **********288,477

IMPRESION

ASEGURADO: LA NACION MDN EJÉRCITO NAL DIR GRAL DE S  NIT : 830039670

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: VALLE                           CIUDAD: CARTAGO

DIRECCION: VIA No. - BATALLÓN DE INFANTERÍA NO.23 VENCEDORES VÍA ANSERMA NUEVO BIVEN EN CARTAGO

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO   TIPO DE RIESGO: ESTATAL                              MANZANA: AV.-0

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 175,560,600.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            175,560,600.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. SN, DE FECHA
27/07/2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPCIALIDADA DE
NEUMOLOGIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUNSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS AL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD BIVEN EN CARTAGO.

11/12/2017-1502-P-06-PATRI-CL-SUSP-04-DROI

SOROZCO 0

74 994000016544580 05803474187
580 74

 TERCEROS AFECTADOS NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.


