SROUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL

CUMPLIMIENTO
ESTADO s.A.
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
¢ MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 5340-101008780 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS
sd DIA MES  ANO DIA MES  ARO HORAS DlA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | o5 | 2023 12 | os | 2023 00:00 | 16 | 03 | 2024 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

DATOS DE|L TOMADOR | GARANTIZADO
INSTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR MEDINUCLEAR S.A,

llDENTIFlCAC ION NIT: 900.120.098-0

ICIUDAD: MONTERIA, CORDOBA ITELEFONO: 7826624

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN. 6

JIDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3

CIUDAD:  ENVIGADQ, ANTIOQUIA ITELEFONO 3390738

7 BENEFICIARIO: 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

T. AFTANZADO. CON MOTTVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAlL, EN QUE TNCURRA DE ACUERDO CON LA
DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO
EERVICIOS DE APQYO DIAGNOSTICO ¥ PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS DE MEDICINA
NES,ETC, PARA LOS USUARIQS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE CORDCBE,,

RENOGRAMAS
ADORA DE SALUL

BENEFICIARIOS:

TERCEROS AFECTADCS Y PCLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N 6

AMPARCS
PRESTACION DE SERVICIQS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA EUMA ASEG
= DESDE HASTA ACTUAL
‘é“’ PREDIOS LABORES Y QPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/05/2023 16/03/2024 $232,000,000.00
e PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
(lnw CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/05/2023 16/03/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
*IVEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/05/2023 16/03/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

R A____GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****785,621.00 § =**+**20,000.00 $ =****153,068.00 § raereeee++958,690.00 § **+***232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO D2 TRIBUCION COASEGURD
NIERE CLAVE NCEFAST NOMBSE COMEANA W RART VALOR ASEGURADOC

CATALINA FERNANDEZ

JALLER 200046

100.00

UPERIMTENDENC (i FINANG

8 VIGILADD ®

._ 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

1 4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA




o N INSTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR MEDINUCLEAR S.A. DENTIFICACION ~ NIT: 900.120.098-0
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% SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL

CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A. RO DN TS
NIT. 850.009.578-6 CE CONTRA
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101008780 0
*&’ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DlA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 17 | o0s | 2023 12 | o5 Lzozs 00:00 16 | 03 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON

DIRECCION: CR6 NRO. 29 - 12 FIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 7826624

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
- \SEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 DENTIFICACION NIT: 811.032.059-3

"DIRECCION: CARRERA 43A NO.48C SUR 45 [lubAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO 3390738
ENEFICIARIO: ADICIONAL:
=
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