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_§ "€ pyPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL II NIVEL DE CAQUEZA 'O9TVCACON w7 832.001.411-7 ¢
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REFERENTE A PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA GENERAL EN LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA Y | :
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
W SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
g ﬁmmuwuwmwmm FAVOR INGRESE AL <. !LMDII. 'MV n.m\uou\
ESTE DOCUMENTO, vwmmmukuuunuuummvnrmm. ---uunlw-um, 1O ¥ OTROS".
- ‘
| a0
o —_—
5] \ IRMA ASEGURADOR ______ (415)7701861000019(8020)000000000007000310245918 [ FlRMA TOMADOR
DIRECCION N TlFK‘ACIONASEGURADpRA. Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogots - v GECLAVIJOPT 0
CDD9207A0906F47ASD’ ' CLIENTE
del C. Fi Juan 8. Portilla Portilla - del C :
Direccion: Av 19 8 114 - NMWIW‘-YM (601) 213 13 70 ~ 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 -~ nnnzou Cm l. com
mmnm ulooomu:o.n-vw &lw.mllwp m. 'mmyu o ummummnummmm

FO LI ‘ g R

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Scanned with
CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

