POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT, 860.008.578-6

A

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101005848 3

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
L DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 H 10 || 2021 18 H 05 “ 2021 00:00 21 “ 12 ‘| 2021 23:59 || ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
82A|?\FEE O RAZON OPTIMUS HEALTH S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 900.874.167-6 =
"SIDIRECCION: CL 15 NRO. 13 - 37 AVENIDA SAN CARLOS ||CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3005191559

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA IIDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5
IRECCION: CARRERA 2B BOCAGRANDE HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA ‘ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR HTELEFONO 6653827
ENEFICIARIO: 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - ADICIONAL:

HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECTIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLTZA QUE SE ANEXAN E-RCOE-002A REDTS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE TINTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HAEER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA ;
IEPONSABILIDAD CIVI EXTRACONTRACTUA E QUE INJURRA EI B ADD POR DANOS M
PUOLIZE Y QUE ! Ry
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AMPAROS

PR RIESGO: PRESTACTON DE SERVICIOS

DEDUCIBLE

ALUR DEL CONTRATO LA SUMR DE & 15 DURACCION DEL CONTRATO
§ ¥ CONDCIONES DBACTADOS INICIALMENTE
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+x+x3,000.00 $ *¥****+23,838.00 § FxkxiRkrk 149 302.00 $ ***+++181,705,200.00 CONTADO
INTERNEDIARID DI TRIBUCION COASEGURD
QAYE % DE PART, NOVERE COMNPARIA % PART. VALCR ASEQURADO
A, 153958 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.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
o
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> FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FRMA TOMADOR
ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153958A


http://www.segurosdelestado.com/
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuents Corrients 008465445

—
Grupo o=y
Bancolombia Segures del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\. /
b VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
1 $ ***x+122,464.00 $ *xxxx3 000.00 $ ***+%23,838.00 § Frwrmriiak ] 49,302.00 $ *+**++%181,705,200.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DI TRIBUCION COASEQURD
] NOASSE SAVE W DEFAAT NOMERE COMPARIA W FART VALDS ASEQURADD
. [] DURAN SEGURCS LTDA. 153958 100.00

MHUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJET O Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
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TEXTO ACLARATORIC

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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