SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE .
DEL CUMPLIMIENTO
(-] ESTRADO 8.4, g2
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO -
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101047936 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -
DiA MES ANO DA MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
03 ] 2023 08 ] 03 | 2023 00:00 a0 ] 03 [ 2024 23:58 | EMISION ORIGINAL
300 <]
gggllirfe O RAZON CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.031.682-4 .
-%ECCION: AV. PEDRO DE HEREDIA NO. 35-119 BARRIO ALCIBIA ’CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFDNO: 6448161 .
. DATOS -
SEGURADO: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA IIDENTIF!CACION NIT: 801,541,021 4
IRECCION: CR 2 NRO. 14 - 210 [ CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR ,TELEFONO 3202403264 .
ENEFICIARIO: 801541021 - HOSPITAL NAVAL NIVEL Ili DE CARTAGENA ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S§.A.,

INDEMNIZAR LO E CON MOTIVO
LEY, POR LE LE! B A A PROFIEDADES DE TERCEROS
COMD OBJETE 5 DE SALUD R LAS PACT ES STETRICAS
CUIDADOS TH NECNATAL RESPECTIVAMENTE CONTRATC DE FPEC

% LA RESPONSABILIDAD CIV 5 RACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUE
0S5 DE L 0y

RDO COl
0O T

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTAROS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASES
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/03/2023 30/03/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

$ *****986,476.00 § **+*+*20,000.00 § *+++191,230.00 § Tesmaeiq 197,707.00 $§ *****+232,000,000.00 CONTADO

INTERMEDWLRIC D82 TRIBUCION COAS EGURO
NOMBRE SAVE % OE PaRT NOMBSE LOMPARIA 5% PART VALDR ASEGURADO
ALIADOS SEGUROS Y CIA ASESORES DE S 1r4243 100,40

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.

ITENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEM

VIGILADQ e

Qt;\ﬁ %\‘\%wﬁ’ii C

—FISMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 13-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 i KEILACASTRO 1

75-40-101047936
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO 8./ T
. NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101047936 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 03 | 2023 08 | 03 | 2023 00:00 30 | 03 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA SAS lIDENTIFICACION NIT: 901.031.682-4
DIRECCION: AV. PEDRO DE HEREDIA NO. 35-119 BARRIO ALGIBIA

[crunAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO:

6448161

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA

'!DENT!FICACION NIT: 901.541.023’

| TELEFONO 3202403264

lClLJDAD: CARTAGENA, BOLIVAR
ADICIONAL:

P GUESTADO

U tAL Lk Aoy

Papgos con convenio

Banco de Bogota ‘ Seguros

"No aplica para transferencias

de! Cstado S A Cuenta Corriente 008465445
Grupo e
* Bancolombia Seguros dei Estado S.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****986,476.00 § *****+20,000.00 $ ***+194,230.00 § Heeriaing 197 707.00 § “+***£232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DI TRIBUCION COASEURO
NOABSE CLAVE “ DE PART NOUERE COMPAfiA % PART VALOR ASE SURADO
ALIADOS SEGUROS Y CIA ASESORES DE S 164243 100.60

LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENT!
OS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

?‘EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
a SAMENTE C‘ggﬂ\lgNlDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT!A{S] QUE SE
OTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PﬁLlZA. POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADQR, PRESTARAN sU COLABORACION
- g 'ARA EFECTOS DE NOTIFICA INES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-52 PISO 8- TELEFONO: 66071144 - CARTAGENA
§§ FORMA DE PAGO
REFERENCIA
g* BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
5 1101310603326-8
o (415) 7709998021167 {8020)110131 96033268 {3900) 0003001187707 (96) 20242307
all[erecTIVO
T
=ll|cHEQUE
(L]
=lllToraLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




