- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.sucC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101044720 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 os | o5 | 2022 0000 | 30 | o4 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON sALUna®I=R <Ak DEL CARIREER D < IDENTIFICACION NIT: 900.674.295-2
BSloReccion: BARRIO LA PROVIDENCIA CRA. 7 NO. 31-188 |clupap:  carTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO:  6aassag
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
=R LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8- UNIDAD |IDENTIFICACION P 502.016.407.3
IRECCION: CL REAL NRO. 24 - 03 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6901212
ACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE .
enericiAriO: SRR EX SALGD NO 8. UNIDAD PRESTADORADE  ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

9 CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

1 | NDEMNI ZAR LOS PERJUI Ol OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE EL AFI ANZADO. CON MOTI VO DE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA
8l LEY, POR LESI ONES CORPORALES A PERSONAS O DANCS A PROPI EDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCI ON DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO No.
@l 67- 7-200092- 2022 QUE TI ENE COMO OBJETG LA PRESTACI ON DE SERVICI OS DE SALUD DE MEDI ANA Y ALTA COVPLEJI DAD PAA HOSPI TALI ZACI ON PEDI ATRICO Y ADULTO DEL
PACI ENTE CRONI CO SIN VENTI LADOR Y CON VENTI LADOR EN EL GRUPO DE | NTERNACI ON HABI TACI ON UNI PERSONAL PARA LOS USUARI OS PERTENECI ENTES AL SUBSI STEMA DE
SALUD DE LA PCLICI A NACI ONAL- UNI DAD PRESTADORA DE SALUD BOLI VAR Y LO CONTENI DO EN EL ACUERDO NO. 002-2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVIClI OGS
DE SANIDAD M LI TAR Y POLI Cl AL, CONTRATO DE FECHA 01/ 05/2022.

BENEFI Cl ARl OS:  TERCERCS AFECTADCS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDI CS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/ 05/ 2022 30/ 04/ 2023 $200, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++789,041.00 $ **+*++20,000.00 $ **+*+153,717.00 § *rkrkkkiri962,758.00 $ ***++**200,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
NELBI S DEL CARMEN TABOADA VI LLALBA 143391 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
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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIRMA TOMADOR

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




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. DEL CUMPLIMIENTO

ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101044720 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 2022 05 | 05 | 2022 00:00 30 | 04 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
SALUD Y BIENESTAR DEL CARIBE IPS S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BARRIO LA PROVIDENCIA CRA. 7 NO. 31-188

|IDENTIFICACION NIT: 900.674.295-2

|CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6435848

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8- UNIDAD

)\ SEGURADO:

. PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
#DIRECCION: CL REAL NRO. 24 - 03 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6901212
SBENEFICIARIO: 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 ADICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transterencias
Bancode Bogota Q Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 0084655445
A—

Grupo S s

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
Y, &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***++789,041.00 $ #*+xx2(,000.00 $ ¥**x153,717.00 $ w962 758.00 $ #**+++200,000,000.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
NELBI S DEL CARMEN TABQADA VI LLALBA 143391 100. 00

A 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
ARA 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.
UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

§4 FORMA DE PAGO
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e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101310563807-6
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11013105638076( 3900) 000000962758( 96) 20230505
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