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A securos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
e =) ESTRDO S.A.
ol RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101063088 0
k=l FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 01 | 208 | o1 |01 | 203 | oooo | o1 | o5 | 2003 | 2350 |emision oriGinaL
DATOS DEI TOMADOR/ GARANTIZADOD

] gggliiEE O RAZON COFESERSLSAS |IDENTIFICACIGN NIT: 900.234.7458

EBSloreccion: cARRERA 11 1061 BARRIO CENTRO [clupaD:  sAN GIL, SANTANDER |TELEFONO: 3245224143

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
— EGURADO: ES.E. HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA IIDENT[FICACION NIT: 890.202.924-3‘
®DIRECCION: KR8 NRO.3 -30 |CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO 6480824

T . 890202024 - E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS DE g
BENEFICIARIO: FLORIDABLANGA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 0D4-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
QUE EL ASEGURADG Y EL TOMADOR DECLARAN HABFR RECIEIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASFGURADO SENALADD EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A.,
N GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA KJECUC ON DEL CONTRATO (009-2023 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS UE APOYO A 1A
8 GESTION, PARA E1 DESAMHOLLC DEL PROCESO DE FACTURACION, DENTHO DEL PROCESO DE GESTION DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDAB1ANCH.

SE  EXCLUYE: RRSPONSABILIDAD CONTRACTUAL
BENEFTCTARIO:TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICTOS
/ EMERROS DEDUCIBLE WICENCIR VIGENCIA SUMAR ASEG
TESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACICHES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/01/2023 01/05/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAIORASEGURADDTOTAL |  PIANDFPAGO |
$ *+**+305,095.0 § He3 000.00 $ *+****58,538.00 § Hetaia66,634.00 § *+*++*232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWAFID T TRIBUCION COASERURD
NIVERE CAE % D€ BAST, NDMBRE IOVEARIA % PART. VALDR ASECURACT
OUSCAR JAVIER MEJIA WANDURRAGH 200128 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEX0S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.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,

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALIF 44 NO 36-08 - TEL EFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DE COLONEA

VIGILAD O SYPERINTENDENCIAFINANCERA

HRMA AUTORIZADA: Gabrie ante B. - Secretaria Genera

el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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