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seouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
BStRoo s.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101045072 0
&34 FECHA EXPEDICION _VIGENCIADESDE | ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
JDIA° MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | o5 | 202 | 04 | 2020 00:00 | 10 | 12 | 2020 | 2359 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
COOPERATIVA INTEGRAL EN SALUD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: KR 58 NRO. 74 - 71 PISO 1

JIDENTIFICACION NIT: 802.007.499-2

|CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3680858

DATQS DEY ASEGURADQ /| BENEFICIARIO
MINISTERIO DE DEFENSA - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - ESM-84338105282-

ASEGURADO: COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3 IIDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5
! DIRECCION: KM 3 VIA MALAMBO CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3678550
ENEFICIARIO: 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
Tt

w GARANTIZA:

ZL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO REFERENTE EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA. SEGUN
CONTRATO No.011-DIGSA-JEFSA-CACOM-3-ESM-84338105282-2020.
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/04/2020 10/12/2020 $175,560,600.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******2,000.00 $ ****52,014.00 § m1325772.00 | $ ***175,560,600.00 CONTADO
‘,-..—. P - DI TRIBUCION CORLBEBURD
ra NOWERE TAVE R D€ PAST, ACAIBRE CTAFANI, K PART. YALTR ASTOURADTD
DIRECTA 4013 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
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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

A | CZ/?@@A\J/

85 40 1010450 2
FIRM RIZADA: M snor /.

SUPERINTERLENT U FISANCERA RIR
[ COLONEA

3‘VIG|LADO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.| TELEFC( 2186977 SERGIOCASTRO
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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