- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGQUROS
DEL CUMPLIMIENTO
=3 - A
- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101050148 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 \ 12 | 2023 06 ] 12 | 2023 00:00 30 ] 10 l 2024 23:53 | EMISION ORIGINAL
BDATQOS [ UMALU R ARAN AU
ANOMBRE O RAZON FUNDACION GAEC IDENTIFICACION NIT: 901.348.860-0
SOCIAL | |
-DIRECCICJN: ALAMEDA LA VICTORIA MZ. B LOTE 8 ICIUDAD: CARTAGENA. BOLIVAR TELEFONO: 3008030763
| DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: LA POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 \memurucmu’m NIT: 802.016.407-3
IRECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO .45-124 ]CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO ITELEFONO 3345129
802016407 - LA POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE |
ENEFICIARIO: ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15=05=2020 - 1329=P=06=00000=-E=-RCE=-002A=D00I / 31-03=-22
-1329=-P=06=-00000=-E=-RCE-=001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiHITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
ITNDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES, CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY, POR LESIONES
CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS,DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO.67-7-20412-2023,QUE TIENE COMO OBJETO: PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN MODALIDAD INTRAMURAL Y EXTRAMURAL PARA TERAPIAS EN LOS GRUPOSE DE APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERRPEUTICF&HCDNSULTR EXTERENA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARTIOS COMO SON EIﬁDS, HIFI!T-’LS, JOVENES Y ADULTOS QUE PRESENTEN DEFICIT TALES COMO TRASTORNO
COGNITIVO, MOTOR, FISICO, AUDITIVO, LENGUAJE, PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, AUTISMO O CUALQUIER OTRO TRASTORNO QUE REQUIERAN LOS USUARIOQS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE BOLIVAR.
BENEFICIARIOCES:TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/12/2023 30/10/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA ASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR
§ **++*%20,000.00 § ***103,130.00 § *1+1+11645,925.00
INTERMEDIARIO _ DI2 TRIBUCION COASEGURD
NOWUBRE CLAVE % DE FART | NOMERE COMPARIA W PART. VALOR ASEQURADO
AGENCIA DE SEGUROS CLARITZA LOPEZ Y 164225 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.

E QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
g GARAHTI#(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
g ﬁ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8NQO 34-62 PISO 8- TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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El I FIRMA TOMADOR
il US TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6013330 MARIAALVAREZ
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

- DEL CUMPLIMIENTO
& o~ RCE CONTRAT
| NIT. 860.009.578-6 0 —
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101050148 0
FECHAEXPEDICION |  VIGENCIADESDE | ALAS " VIGENCIAHASTA | ALAS |
DIA  MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2023 06 | 12 | 2023 00:00 | 30 | 10 | 2024 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: ALAMEDA LA VICTORIA MZ. B LOTE 8 FIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ‘TELEFONO: 3008030765

FUNDACION GAEC ‘IDENTIFICACION NIT: 901.348.860-0

_ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MASEGURADO: LA POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 tDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

®DIRECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 _FIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3345129

eBENEFICIARIO: ADICIONAL:

¥ P GUESTADO

I IAL LL MAsaUD

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

oxrto e B (CA/EETE

FPAgos COon convenio "NoO aplica para transtferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente OOB465445

—

Grupo =
" Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****522,794.00 $ ******20,000.00 $ #28103.130.00 Grasttrtrrrer545:995.00 $ ******232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURD
NIVESE CLAVE “ DE PART NOMERE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS CLARITZA LOPEZ Y 164225 100.00

A 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

S ARA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
PAGO:
1101310637680-7

(415) 7705598021167 (8020)11013106376807(3900)000000645325(96) 20241205

DE COLONEA

eFECTIVO |

rotas |

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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