= - SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
= eSvaoo s

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101066678 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

/A" MES ~ ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o9 | 10 | 2020 | o9 |10 | 2020 | o000 | 15 | os | 2021 | 2359 |emision oricinaL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
NOMBRE ORAZON  FynpACION CEDHI IIDENTIF!CACION NIT: 800.032.841-1

ESoreccion: calle 96 N. 54-19 |cwpAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6955994

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: 'Ddgg-l?aEP(iCziON GENERAL DE SANIDAP MILITAR DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE - HEROES [IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5
IRECCION: CR 86 NRO. 53 B - 80 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 0

ENEFICIARIO: 830039670 - 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 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:
EL PAG E
PROF'

RESTACION DE SERVICIOS
5, NINAS Y ADOLI
TRASTORNO

AMPAROS
RIESGO: SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA
DESDE HASTA CTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/10/2020 15/04/2021 $175,560,600.00

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

L_GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | ___ PIANDEPAGO |

$ *****180,851.00 § ***+++2,000.00 § *****+34,741.00 § Herraaaenat217,593.00 $ ******175,560,600.00 CONTADO
l INTERMEDIARSO DI TRIBUCION CORSESURD
NOWBSE CLAVE % DE SART NOMERE COUPARIA 5% PART VALOR ASEGLIRADO
AGENCIA COLOCADORA DE SEGU

Y SER 113284 100.00

# 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

# JCONTRATO 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
¢ NEXPEDICION DEL CONTRATO.

% _ JQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
H g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

& © | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 8028 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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