
••••••••••••••••••••••••••••••• -CIUl'lOa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
a.11. CUMPLIMIENTO 

NIT. NO.OOl.57M RCE CONTRATOS 
CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL CDD SUC NO PÓLIZA ANEXO 

MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53..C0·10l007'33 O 

FECHA EXPEDICIÓN . VIGENCIA DESDE A LAS • 
DÍA MES AFIO DIA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO 

09 2022 02 09 2022 00:00 EMISION ORIGINAL 

IDENTIFICACIÓN CC: 1064.971.187 PATERNINA CAYCEDO, ANGELICA ESTHER 

IRECCIÓN CL 8 20 14 BR SANTA TERESA CIUDAD· CERETE. CORDOBA TELÉFONO. 300844096 

E.S.E. HOSPITAL SANDIEGO IDENTIFICACIÓN NIT: 891.010.015-5 

B SANTA TERESA CIUDAD: CERETE. CORDOBA TELÉFONO O 

ENEFICIARIO· 891080015 ·ES.E HOSPITAL SANDIEGO ADICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 
C0II SlJ.JZCTÓII A LAS COIIDICIOIIZS DS LA PóLIIA oos n »ID.AH s-a.CK-00lA JlEDIS o,-a, / s-acz-OOlA., QUE roD.M PAltTE IIITZ'CllMITS DS LA •ta.a. y 
cuz: SL u~ y SI. T0IIADOJl DSCLU.AM IIAaD. ltSC'IBIDO y BASTA EL DS VALOJt .UZGUJl,AJ)O sdALAJ>O DI CADA AIIP.UO, S'D::OX)I DSL UTAI:10 ...... 
~IU: 

RESPONSA.811:!DAD CIVIL SXTRACONTR.ACTUAL EN QUE INCURRA EL ASSGUR.ADO POR DAÑOS KATBRI.>.LSS y LBSION&S PKR.soti1'L!S CAUSADOS A TU.CIDOS ouv.NTB LA VIG!NCIA DE 
U. POLIU )' 006 SUCEDAN DtlAAHTE KL DESARROLLO DE US ACT IVlDADBS PROPIAS DEL AFIANZADO, EN VIRTUD DE LOS DIPUUTO BN EL ARTICULO lHl D8 NUUTllO COD!OO 
CIVIL, I.EF~E>,;"TE A, PRESTACION DB SBRVICIOS PROFSS!CNALES Dl!l MBDIC'O GSNBRAL PARA gt, APOYO A LOS PltOCtsOS ASISTDC I ALBS, D LA l!l . S . I . HOSPITAL SAHDllGO 
OS C!:R!r.!!:. SEGu"Jri C'OSTRATO DE PRESTACIOS DE SERVICIOS NO . HSD·S21·20l2 

PRESTAC ION DE SERVICIOS 

LABOUS Y OPDACXONSS 

ACLARACIONES 

PEREZ GOMEZ 

AMPAROS 

DEDUCIBLE 

10 . 00 % t>St. VALO~ ns LA 
PUDIO.A - Jlini.ao : 1.00 SMMLV 

$ ··-··-s.270 00 

""-"'° 

1535 ll 100 ºº 

VIGENCIA 
DESDE 

02/09/lOll 

VIGENCIA 
HASTA 

31/U/lOll 

SUMA ASEC 
AC'TUA!.. 

$5,951,120.00 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA o gºE i~iL ESTADO S.A. PARA EXIGIR El PAGO DE LA PRIMA OEVEIIIGAOA y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIOIII DE LA 
COIIITRATO y DARA DERECHO A SEGU 

CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PROO\JCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 

EXPEDICION DEL COIIITRATO. E LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOS.A SE REFIERE UIIIICAMEIIITE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVEIIIIDO QU E CUADRO 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAIII EN EST A EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIEIIITO Al RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
NOTA : SEGUROS DE ESTADOS.A SE RESERV MO El TOMADOR, PRESTARAIII SU COL.ABORACIÓIII 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR ;~CCIÓN DE SEGUROS DR ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.Z • 17 • TELEFONO: 7813130 - 1\/ONTERIA 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DI 
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