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s.gguno' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT RACONTRACTUAL DERIVADA DE

. 0 s CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101213553 0
FECHA EXPEDICION VIGENECIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 I 2023 24 [ 04 , 2023 00:00 15 I 06 i 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
ggg%ﬁE O RAZON IMQUIRURGICOS S A S IDENTIFICACION NIT: 900.820.009-9
.EIRECCEON: CR 103 B NRQ. 154 - 61 QFI 2809 [CIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 322217381
SEGURADO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL llDENTIFICACIﬂN NIT: 830.040.256-0]
IRECCION: TV 3 NRO. 49 - 00 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868

NEFICIARIO: 830040256 - HOSPITAI| MILITAR CENTRAL ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GEMERALES 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 RECIRIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

AMPARALA RESPONSABILIDAD C EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO POR DAROS MATERIALES Y LESIONES PERSONALES CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA Y Q CEDAN| DURANTE EL D RROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL AFIANZADO. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS HNo. 307- 3.
SERVICIN DE NEUROMONITORED |QUE [INCLUYE EQUIPO TECNOLOGICC ¥ EQUIPO HUMANG PROFESIONAL MEDICO PARA EL AREA DE ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA DEL
» MILITAR CENTRAL.

HENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/06/2023 15/06/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/06/2023 15/06/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/06/2023 15/06/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

VA TOTAL A PAGAR A" PLAN DE PAGO
$ “****567 287,00 § *+****20,000.00 $ *****111,584.00 § *remereniirgoR 872,00 § *****+*232,000,000.00 CONTADO
. m DI TRIBUCION COASEQURD
NCRIBRE CLAVE % JE FART NOMBRE SOMPARIA % PART VALOR ASECURADO
MULTINACIONAL LTDA ASESORES DE SEGU 194502 100.00

LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROE
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 QIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-91 7963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOWEA

VIGILADO FUPERINTENDENCIA FINANCERA

@CEEQQQ

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601.6018330 DLF194902A 1
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. SEQUROS
DEL
ESTRADO B.A

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

4
=
E
e
ANEXO .
£
g
[
E

[CIUDAD DE EXPEDICION ~SUCURSAL CODSUC ~ NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101213553 0
M‘WE'EWUEW ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DiA ES | ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 l 06 l 2023 24 ! 06 | 2023 00:00 15 06 2024 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATOSDELTOMADORJGARANTEADO

OCIAL IMQUIRURGICOS SA S IDENTIFICACION  NIT: 900.820.009-9

DIRECCION: CR 103 B NRO. 154 - 61 DFI 2600 Ii;luonn: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFono; 3222173816
DATOS DEL ASEGURADO / NEFICIARIO
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IASEGURADO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL ENTIFICACION  NIT: 830.040.256-0

m_’mmm

B8 precoorTvawRoTmT0
. BENEFICIARIO: 830040256 - HOSPITAL MILITAR CENTRAL

|

AMPARQS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA

DESDE HASTA

SUMA ASEG
ACTUAL

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

VEHICULOS FROPIOS Y NO PROPIOS

10.00 % DEL VALOR DE LA

24/06/2023 15/06/2024

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA

24/06/2023 15/06/2024

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA

24/06/2023 15/06/2024

$232,000,000.00
$232,000,000.00

$232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO §.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUED:EEXP%EAS':EENTE ECONVEEBO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFI N ESTE CUADRO,

g |

§ ' NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RES| A EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g ?‘I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOM, PRESTARAN SU COLABORACION

o
2 | DR

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA CCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. S CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917863 - BOGOTA, D.C.

(CocdaPacs

FIRMA TOMADOR -
DLF184802A
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21-40-101213553

FIRMA AUTORIZADA: GabrielaA. Zirmn B. - Secretaria General




