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. ‘.oum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB!LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE .

D& an UMPLIMIENTO g -

& NIT.860.000.578-8 ¢ RCE CONTRATOS ! B

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL ' l €oD.suc | NO.POLIZA I ANEXO B3

MEDELLIN i MEDELLIN 65 65-40-101065802 0 B
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OMREEDRAON FUNDACION CLINICA NOEL'

DATOS DE! TOMADOR / GARANTIZADO

IIDENTIFICACION NIT: 890.901.825-5

[ciupao:

-ﬁsccnw CL 14 NRO. 438 - 146 MEDELLIN, ANTIOQUIA *© [reerono: - eos004d
2 3 3 DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
SEGURADO: _ FUNDACION CLINICA NOEL [ioenTiFicacion NiT: 890.801.825-5
IRECCION: CL 14 NRO. 43 B - 146 [CiUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA [recerono__eod0sa
ENEFICIARIO: 890901825 - FUNDACION CLINICA NOEL ADICIONAL: : : ; ;
GBJETO DEL SEGURO S ; ~

o

LA - IDAD CIVIL
65.7-20117-22 CUYO OBJETO ES: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE 'PROGRAMA
ESPECTALIDADES QUE EL EQUIPO INARIO, - PARA

BENEPICIARIOS: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
QUE EL Aslamno Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASRGURADO SERALADO

DURANTE ' LA EJECUCION DE LA ACEPTACION OFERTA PROCESO PN RASES 6.MIC 144-2022; CONTRATO NO.
LABIO 'Y

GARANTIZAR DE MANERA
nsouum LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

EGURADOS: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 NIT 811.032,059-1 Y FUNDACION CLINICA NOBL §IT 890.901.825-5
SALUD KO.. 6 NIT 811.032.059-3 ¥/O TERCEROS AFECTADO! §

EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A.,

INCLUYENDO TAMBIEN TODOS LAS
A PALLOS DE TUTELA QUE

PALADAR HENDIDO ¥ MALFORMACIONES OSEAS,
OPORTUNA  LAS ATBNCXONBS EN CUMPLIMIENTO

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ 4]
708 N ra [

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
2 : 2 DESDE STA ACTUAL v
10.00 % DEL VALOR DE LA 29/06/2022 15/02/2023 $200,000,000.00 :

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES
g AT PERDIDA - 'Minimo: 1.00 SMMLV
R < 1

ACLARACIONES ' ,

| Gastosexeenicion |

=l VAL OR PRIMA NFTA VA | TOTAL-A PAGAR Tvaior 2 TOTAL | PLANDE PAGQ
$ *****506,301.00 1§ *+**++20,000.00 . §****+199,997.00 ] § weueveeen626,298.00 | 2 $ ******200,000,000.00 l CONTADO
3 j INTERVEDUARID : 3 2 ~ o
NOMBRE CAVE % OE PART. NOWBAE COVPAIA___ : % PART. 'VALOR ASEQURADO *
GRIM COLOMBIA LTDA. 193061 ¢ 100.00 \ ;
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN'CON F ION AUTOMATICA DEL

EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
RADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA( CION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO 3695060 - MEDELLIN

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURAI

65—40-101065802 “

ORZADA: Gabrlela A.Zarante B. -

tarla General

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. FARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE
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" FORTAL DE FAGOS

- ; POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DI .
CUMPLIMIENTO ER oA B
BY . nmssocoestes . RCE CONTRATOS ' =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL % COD.sUC NO.POLIZA :

. MEDELLIN v , : . MEDELLIN ' 65 ¢ I 65-40-101065802 ANEQXQ

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | A LA : 3
Dla" " MES " ANO | DIA" ‘MES ""ANO | HORAS | DIA = MES = ANO oA TIPO MOVIMIENTO . E
o1 | o7, [ 2022 |20 | 06 | 2022 00:00 | 15. | 02| 2023 |:23:59  |EMisIoN ORIGINAL L g | B
R DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO - l
E; O RAZON FUNDACION CLINICA NOEL ] SEEY lnoemmc;\cnou NIT: 890.901.6253| [
IRECCION: CL 14 NRO.43B - 146 . ; ) J1UDAD: " MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFono: _eoaosas]
nt DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO g I
FUNDACION CLINICA NOEL : : boemmc»\cnow NIT: 890.901.825-5 |
[CIUDAD: - MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 6040949 l
SePENEFICIARIO: . 890901825 - FUNDACION' CLINICANOEL. ' Ttk ADICIONAL: e Ty . l
5 : |
S |
1PZGUESTADO |

Cluly SEet 2000
nn!\-nn\\' Goritaan

* Mo aplica para transfer

g Gl'u o ! . i p
-4 Bat?lcolombla ' Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\. : ; . - ’ —/

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION s IVA [ TOTALAPAGAR VALOR A$EGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****506,301.00 | - ~ § ******20,000.00 $ *****"99,997.00 § t4eueee++4626,298.00 S +++444200,000.000.00 CONTADO
s DI TRIBUCION COAZEQGURO ¥
NOMERE -~ 3 T CLAVE % DE PART. WOMERE COMPARIA % PART. - VALOR

GRIM COLOMBIA LTDA. g 93061 p ,100.00

| E
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA YERM}I‘NAClON AUTOMA“CS DLELgONTRATOV

TADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE
ARA DERE&E?A:HEE’?S%DWEE;E?) QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) ‘GARANTIA(S) QUE SE

EDAE.
SPECIFICAN ENESTE CUADRO
IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y NACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VlGENClA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO! ORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S A, ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFDNO 3695060 - MEDELLIN
! 'FORMA DE PAGO : Rerensncm
BANCO CHEQUE No. | VALOR
< = { e 1101261116551-5
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