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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-40-101020493 [

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | o8 | 2010 | 20 |07 | 2019 o000 | 30 | o4 | 2020 | 2350 |Emision oRIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZARO

mmmwﬁmm O RAZON I e, IDENTIFICACION NIT: 900.681.373-8
[ESIDIRECCION: KM 2 VIA COTA SIBERIA VEREDA EL HOYO-ABRA [clubaD:  BOGOTA, D.G., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3104771540

DATOQS DEL ASEGURADOQ { BENEFICIARIO

180

2 NACION-M.D.N -EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE :
RESHRA00: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE-HEROES DEL SUMAPAZ _Emzd_n ICACION NIT: 830.039.670-5
IRECCION: AV CIUDAD DE CALI NRO. 56 B - 80 CIUDAD:  BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7779946
ENEFICIARIO: 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ADICIONAL:
GBJETO DEL SEGURG

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-00lA, 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.,
GARANTIZA:

AMPARA La RESPCNSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DERIVADN DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CLAUSULADO NO 587-0SUZ-EJC-2019 CUYC CBJETO ES SERVICICS
MEDICOS PROFESIONALES DE LPOYZ TERAPEUTICO PARA LA REABILITACION FUNCIUNAL DE NINGS, NINARS Y ADOLESCIMNTES CUN DISCAPAIILAD COGNITIVE Y. LA THIA Y JUTA.

BENEFICIARIZ.: : TERCERQOS AFECTALCC

-5E AMPARA EL PAH=0 DE LAS5 YMULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIATIA CONVENTIDAS
-LA ASEGURADZRA RENTHCIA AL BENEFICIL DE EXCUSICH.

AEGEA0RAEE

AMPAROS
RIESGUD: PRESTAZICN DE SERVICICGS
AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA JIGENCIA SUMS. ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 2%/07/2019 30/04/2020 $165,623,200.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

¢16]

re

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ rermt2.000.00 § H47,970.00 § raxannani300,447.00 $ ****165,623,200.00 CONTADO
E INTERWEDGARIO THSTRIBUCION COASEGURD
_ [ 4, DE FART NOVSRE SOMPANIA 5 PART. VALCR ASEQURACO

el CONSUMAR LIMITADA ASESORES DE SEGUR 77t 04 100.900

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 SEGURCS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

%sb\w CANEIPSS.AS.

it 9006813738
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17-40-101020433
FIRMA AUTORIZADA: Man -
{ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWWY.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. .—&mmozo 2186877 DLF9780948
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