POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

SEGUROS
DEL
ESTADO SA. RCE CONTRATOS
CIUDEE DE E;@EEE%% I SUCURSAL COD. SuC NO POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101032903 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 07 2018 | 05 07 2018 00:00 209701 A8 2018 23:69 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[IDENTIFICACION NIT: 814.006.170-4

T O RAZON CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. S

DIRECCION: CR 37 NRO. 18 - 78 BRR PALERMO - CIUDAD PASTO, NARINO ” = TELEFONO. 7224439
\ DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

'QEEEH?ETADR% : EBE"E%TT%JSTZ%& i%?éoaééigggg%grlseumu DE SANIDAD MILITAR I?IRECCION SANIDAD |IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-
DIRECCION: CL'S NRO. 83 - 00 T (CIUDAD: _ CALI, VALLE s [TELEFONO 3240583
ADICIONAL BENEFICIARIO: 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

OBJETO DEL SEGURO

( <
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-05 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
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.,

GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESFONSABILIL
CUANTIA 326 D
MILITAR

AMPARQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
IGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 05/07/2018 20/12/2018 $156,248,400.00
EDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR CE LA PERDIDA Minimo: 3.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 05/07/2018 20/12/2018 $156,248,400.00
ACLARACIONES - =3 " .
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
§ ****287,668.00 §r154,656.00 | § *4netnt1e342,325.00 | § ******156,248,400.00 | 09 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO
AGENCI? E SEGURQOS APITA A
— CONTADO i ' 3 i

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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

REFERENCIA
PAGO:
M S‘M 1100960623317-4
———

0201 11009606233174 (3300)000000342325(96) 2

41-40-101032903 ﬁW" JQ

(415) 7709998021167

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas Ld FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLFSTT006A 1
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