2 de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar e procedimiento

Asequradora Solidaria

de (olombia
NIT. 8603,524.654-6

ANERIEN ATIRA

POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERQO ELECTRONICO
PARA PAGOS
9801160632 POLIZA No 980 -80 - 994000000420 ANEXO:5
- AGENCIA EXPEDIDORA: GRSTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LT COD.AGE: 980  RAMO: 80 PAP:
DiA MES  ANO DIA MES  ARO HORAS DIA - MES  ANO HORAS . DIA MES ARO
[ 04 | 01 ;20211 VBENUADELAPOLMA| 31 12 gzozoi 23:59 | | 01 | 03 | 2021 [23:59 | 60 | 07 I 01} 2021
FECHA DE EXPEDICION "VIGENCIA DESDE TTUALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHADF!MFRES|ON

MODALIDAD FACTURACION: ANUAT,

TIPO DE IMPRESION: TMPRESION

Ahora Aseguradora Solidari

e DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
PRORROGA ,
TIFO DE MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEXO| 31 | 12 [2020 | 23:59] | 01 | 03 | 2021 [23:59 | 60 |
VlGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS /
DATOS DEL TOMADOR
s : :
NOMBRE:  QUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. [DENTIFICACION:  NIT 900.971.006~4
DIRECCION: CALLE 66 NO 15 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 4431790
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: : -
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. IDENTIFICACION: N7 900.971.006~4
DIRECCION:  CALLE 66 NO 15 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 4431790
BeNeFiciaRIo: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD N NIT : 900971006
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DIRECCION: CALLE 66 No. 15-41
ACTIVIDAD: ENTIDAD OFICIAL
TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S) TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 65-16
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PATRIMONIO DEL ASEGURADO $ 1,000,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,000,000, 000.00
DEDUCIBLES: 3.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS
NIT 900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT 001 -~ TERCEROS AFECTADOS
/
VALOR ASEGURADO TOTAL: ! VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
s *1,000,000,000.00 $ kkkkkkkkk*789 041 Srkk*xkk**() 00 [ *kkk*%149,918 $ kxkkkkkk**x938 G959
INTERMEDIARIO COASEGURC CEDIDO ™ _
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO "\
FSTRATJG!A EN SEGUROS LTDA 7585 100.00 E
|
i

N :

“LA MORA EN EL PAGO DE LA nnpd(

ASEGURADORA SOLIDARIA DE QOLOM ’1A ENT!DAD COOPERATIVA PARA EX|GIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DELOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

HIHIHHH Il | IJ Il Il

ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RE:I'ENCION ENLAFU

N

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd

FIRMA/ASEGURADOR

(415)7701861 000019(8020)0000000000070009801 16063
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