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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

i CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTROO S8
e S RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.PGLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-64-101005836 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
ANO | DIA MES  ARC HORAS DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
w22 | 27 | o7 | 2022 | o000 | 30 | 10 | 202 | 2359 | EMISIONORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
Ng”iEE ORAZON | |NICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A. |IDEN“F‘CAC‘°N NIT: 800.024.834-1
EEbiRECTION: CL 34 NRO. 63A- 30 [ciupap:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [fELEFoNO: 2658584
DATOS DEL ASEGURADG [ BENEFICIARIO
SEGURADO: CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A. | IDENTIFICACION NIT: 800.024.834-1
IRECCION: CL 34 NRO.63A-30 |clunap: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2658584

ENEFICIARIO: 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN' SALUD /O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGUROD

COM SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUB SE ANEXAN E-RCE-00U2A REDIE 04-09, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EId
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HAETA EL LIVITE DE VALOR ASEGUEADO SERALADO EN CADA AMFARO, SEGUROS DEL EETADO S.A.., GARANTIZA:

HECHOS QCURBIDOS COMO) RESULTADS DE
T DIMTAN ¥ ACT S DE
IMIENTOS MEDITSS Y QUIpUE
g EEAN, INSIMNS Y ELEMENTOS QUE SRAN K
Mru- R OFCRT z ST Si EME DE SALUD DE LA PBOLICIA NACIONMAL DE LA EE
ﬁ-*"mﬂMIRN‘TO E.'?-' =\mm NO.

12 DE T
R_J..m.u)wL 08

AMFAROS

RIESGY: PRESTACTON DE SERVICIOS

AMPARCS /IGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEZ/ACIUAL

PREDIOS LAROEES Y OPERACIONRES 27/07/2032 3c/10/2022 £200,000,000.00

DEGUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDITA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION DA TOTAL A PAGAR MALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DEPAGO
$ 13013600 § +=====3 000 00 § 2520600 3 158,4332.00 $ +r=*200,000,000.00 CONTADO

INTERMEDSARID DEETREBUCON COASEITRO

CLME D€ EAST NOMERE CONFARA W EART VALOR ASECURACC
SHNIN ALIANZA LTDA 133456 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.

i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S)
0 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR'Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
g 2 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

-1"; & PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D. c:

B

g:,\/, L

VIGILADO

21-54-101005838
EIEMA AUTORIZANA: Gabsisla B Zarsate B. ia Ganaral FiIRMA TOMADCR
USTED PUEDE CONSULTAR FSTA POLIZE EN vwani SEGURCADELESTADD COM OFICINA PRINGIPAL: CRA, 11 NO, 80-20 BOGGTA D.C. TELEFOND: 2182477 RAPIESTADO
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= seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ...i,, DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRDO 8.8
pronfiyCHai RCE CONTRATO ESTATAL(
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 g: 21-54-101005836 ]
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DIA° MES ANC | DIA MES AND HORAS | DiA  MES ANO  |HORAS L TIPO MOVIMIENTO
27 | o7 | 2022 27 o7 | 202 00 | 30 |40 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
ﬂ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

ROHALE O RAZON clINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S A, DENTIFICAGION NIT: §00.024.834-1
DIRECCION: CL 34 NRO. 63 A - 30 FIUDAD: MEDELLIN[ ANTIOQUIA iTELéFONo: 2658584

tlele]

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARID i

e sl SEGURADD:

CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A.

DENTIFICACION NIT: 800.024.834-1

MEDELLIN, 7

b TRECTTON: CL34 NRO.63A-30 F,IUDAD: TIOQUIA [TELEFONOQ 2658584
ENEFICIARI 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD  Y/O TERCEROS AFECTADOS I
o
P GUESTADO
FOMHIAL D8 FAGOS
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PAGINA WEB

C.ORRESPNSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

llHEEIIEBEEIIHHEEHEHEEI!HEEHEI

e |
re -
g | - Bancode Bogoeta {‘H Seguros de Vida del Fslado Cuenta Corriente 008465452
. ,
- , )
ITITE hers |
el Grupo = - b
Bancolombia Seguros de Vida del Fstado Cuenta Convenio 47190 -~
.
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADO TOTAL .
$ **130,136 .00 § 3,000 00 § 2528500 § rr16R, 433 .00 $ ~*200.000,00000 | 30 10 2022 -
MNOAERE SAVE % DB RART. WILERE TobRAf A ! % PART FALOR ABETRADD E
SANIN ALIANTA LTDA 13345¢ 100.00
e
i
# PLAN DE PAGO CONTADO
— A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, FRODUCLRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO n
E QUEDA EXFRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJFTO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO, i .
; ADO S A B B4 S5 R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDOD DUR'AN"fﬁ LA VIGENCIA DE LA PRESENTE FﬁLIZA, PORLO -
13l FORMA DE PACO
=5 D.C.
- ¥ . v
: BANCO CHEQUE No. VALOR RereReNcia
a
& 1100613026016-1
alilerecTIVO W 11005130260161 (1300} 2500158433 1981 25230727 =
= I
—lilcHEQUE
@2 |y
=fllToTaL §
-~ COPIA PARA PAGO EN
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