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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEEUROS CUMPLIMIENTO
- RCE CONTRATOS
NIT. BRI SEEXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 3940-101028768 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 08 | 2019 05 | 04 | 2019 00:00 01 | o1 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg’&\?E B CLINIMED BARBOSA LTDA C.M.B. IDENTIFICACION NIT: 804.016.911-1
DIRECCION: CARRERA 9 NO. 10-97 iCIUDAD: BARBOSA, SANTANDER 'TELEFONO: 7482614
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - AREA DE SANIDAD BOYACA 'IDENTIF!CACION NIT: 900.801.209-4
DIRECCION: CR9 NRO. 16 - 63 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3503058347
. 900801209 - POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE :
BENEFICIARIO: T(;ja - AREA DE SANIDAD BOYACA 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 Y
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.,
GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RCE DERIVADA DE EL CUMPLIMIENTO DE LA CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA 95-7-20079-19- DE 2019

NO. 5-2019 -038796/ARSAN -GRUAD-17-2 OBJETO: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA , HOSPITALIZACION , ATENCION DE URGENCIAS
+CIRUGIA, LABORATORIO CLINICO , REHABILITACION Y AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS , DE I Y II NIVEL DE COMPLEJIDAD , PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DEL TERCER DISTRITO DE POLICIA -BARBOSA SANTANDER

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/04/2019 01/01/2021 $165,623,200.00 $165,623,200.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

ACLARACIONES

SEGUN MODIFICACION NUMERO 001 DE 2019 DE FECHA 09 DE AGOSTO DE 2019 SE MODIFICA LAS GARANTIAS DE RCE

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****222,343.00 § *+***+*2,000.00 § ******42,625.00 § rrrrrt*266,968.00 $ ******165,623,200.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
JAIME MELQUISEDEC GARAVITO ABRIL 20375 100.00

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.
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
39-40-1010287088

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas b FIKMA TOMADOR Y i

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 = ALEXANDRASAENZ 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

paemca
RCE CONTRATOS 1del
ESTADO SA. bt P
NIT. GSBARREE ERPEDICION SUCURSAL cheerie COD.SU NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA ARTE 34 Fag0 39-40-101028768
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALRSUE 733_'—*‘}-*5] 81941 FECHA: 7970872017 HORA: 18:20:1
DA MES ANO | DIA ~MES ANO | HORAS | DIA ~MES  ANO | HORASIIM: 0C00047189 RINTRQMOYMENERTAN 5 A CANT.FACTIE
27 | o8 | 2019 05 | o4 | 2019 00:00 | 01 | o1 | 2021 | 23:5 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADORIGARANT;;Agp _ - P
NOMBRE O RAZON W I S ENTIFICACION NIT: 804.016.911-1

NoR CLINIMED BARBOSA LTDA C.M.B. AL [0 0.00 e
DIRECCION: CARRERA 9 NO. 10-97 _:BARBOSA, SARTANGER] |TELEFONO: 7482614

NRD. FACTURA VLR FACTURA ;
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFIGIARIO. 7= 2noee, %12 o0 oo

Tt § qu IR O

ASEGURADO: POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - AREA DE:SANIDAD{BOYACA IDENTHIGASIONINIT: 900.801.209-4
DIRECCION: CR9 NRO. 16 - 63 [CIUDAD:  TUNJA, BOYACA [ TELEFONO 3503058347
900801209 - POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE , -
BENEFICIARIO: T\)NJA - AREA DE SANIDAD BOYACA ARICIDNAL
2
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ *****222,343.00 $ ******2,000.00 $ ******42,625.00 § *rrrrA266,968.00 $ ******165,623,200.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
JAIME MELQUISEDEC GARAVITO ABRIL 20375 100.00




