. SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
e} Setwoo 8. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SuC NO POLIZA ANEXO
MONTERIA N MONCTERIA 53 53-40-101007633 0
S MES ARG | DIk S o | s | o Eack ST | LSS TIPO MOVMENTO
02 | 09 | 2022 02 | oo | 202 00:00 | 31 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
OMBERE O RAZON DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADOQ -
Tty PATERNINA CAYCEDO, ANGELICA ESTHER I'DEN“F'CAC'ON i
=31RECCION CL 8 20 14 BR SANTA TERESA lCIUDAD CERETE, CORDOBA 1TELEFON0 3008440969

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO E.S.E. HOSPITAL SANDIEGO IIDENTIFICACION NIT: 891.080.015-5

REGCION. B SANTA TERESA [cwoaD  CERETE, CORDOBA [TELEFoNO 0
ENEFICIARIO 891080015 -E S.E HOSPITAL SANDIEGO ADICIONAL.
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-003A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y

QuE ﬂ»“;. Y EL DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA . DEL S.A.,

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO POR DANOS MATERIALES Y LESIONES PERSONALES CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA VIGENCIA DE
'C“;v,"i“;"‘“;mwsgsxfm OURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL AFIANZADO, EN VIRTUD DE LOS DIPUESTO EN EL ARTICULO 2341 DE NUESTRO CODIGO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES DE MEDICO GENERAL PARA EL APOYO A LOS PROCESOS ASISTENCIALES, EN LA E.S.B. HOSPITAL SANDIEGO
DE CERETE. SEGUN CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. HSD~52l,:2022

ASEGURADOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
FIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
{ DESDE HASTA ACTUAL
i PREDICS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/09/2022 31/12/2022 $5,958,120.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

[ GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTQTAL | PIANDEPAGO |
: 000 00 § ***+**3,000 00 $ ©°T7"76.270.00 $ troreeet39.270 00 § ****++5,958.120.00 CONTADO
E w U TRIBUCION COASEOURD
CAVE % OE PAST NOMBRE SOWPARIA % PART VALOR ASEQURADO
NOMGRE
153518 100.00

CARLOS ANDRES PEREZ GOMEZ

FICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
bty PAGOE?:E:‘:':; T:é&ggggg E:‘PADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
CONTRATO Y DARA DI

gl CONI‘:ACI%VENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES OE LA(S)
QUEDA EXPRESAMEN

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE
l POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR'R
5' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA D!

p-

E REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ECCION DE SEGUROS DEL ES TADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

EALeRTEEDENC P aNTERA
Y

- b |
63.40- 101007633 B Ty e I )
I §3.40- 101097 A Zaianis .- Ses(elana Ge0s(al 7 it
IZARA, Qakussd . N 5 OFICINA PRINCIPAL CRA 11 NO. 90-20 BOGOTA D £ TELEFONO: 2188977
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