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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
— CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101036951 0
i =] FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
- DlA~ MES ANO | DIA MES AN HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2009 | 20 | 12 | 2019 0000 | 31 | o3 | 2020 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ) GARANTIZADD
agggme 0 RAZON I IIDENTIFICACION NIT: 806.013.944-8
mIRECCION; BOCAGRANDE CALLE 5A.NO.3-47 [cmmn CARTAGENA. BOLIVAR [rELEFouo- 6551560)
- DATQS DEL ASEGURAND [ RENEFICIARIO
FEEEr DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD NAVAL- HOSPITAL NAVAL DE Imennmcmon .
IRECCION: CRA 28 BOCAGRANDE [CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6653827
ENEFICIARIO: B30039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ADICIONAL:

Q3JETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENWERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-HCE-002A REDIS 04-0% / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HADER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADGC EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

ON ¥ & QUE  THCEUREA ACUERDA
% Ef ; SRV T
M 1 EE
AMPAROS
* RIESGO: PRESTACION GE
o e e e S =S —— e = e
AMPAROS PLUCTRLE VIGERCTA WIGENCTA
1 iy HASTA TUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/12/2019 31/03/2020 5165,623,200.00

PERD1DA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ 4eetet2,000.00 §erert25,727.00 § dsnsar R 81 V03.00 $ ******165,623,200.00 CONTADO
= P S TRIBUSION COASEGURD
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NIPIGEE SuAvE SE EAET WIMBIE LiesEaSle ~ Bagy AL OR AZED
SANIN ALIANZA LTDA 133456 163.00
[Fx

4 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

m 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 DELA
g 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)
3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA § NO 34-62 PI§O 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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A AUTORIZADA: el Sarmigolo - go Fianzas o [ PN IoMoaes

W- STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM

/
OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 90.30 BOGOTA D.C. ‘l[arr_ag:uﬁm? é MARWMWALVAREZ 1
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DIC 28 2019 14:57:18 REMICT &40 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CORRESPONSAL CUMPLIMIENTO Eﬂ
BANCOLOMBIA e
OPRAP BOCAGRANDE 1 RCE CONTRATOS =
; CLL 5 i 3 07 LO(; 3 SUCURSAL COoD.suc NO.POLIZA ANEXO @
LN mmfigm 0040 Ehk%“g CARTAGENA 75 75-40-101036951 0 :
RECAUDO Wit (0073 ENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
CENG: 47189 MES ANO | HORAS | DIiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO —
SEAROS DEL ESTAC § 12 | 2019 00:00 31 | o3 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL "'ﬁ
REF: 0000000000 1013104702004 DATOS DEL TGIMADCR ! GARANTIZADO s
Ls A RADIOLOGIAB.AE. [DENTIFICACION NIT: 806.013.342.8] (555
Ea 1a e e{e:!l 5 th ¢ 5ANO.3-47 [IUDAD  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 6551560| 2
pres N pusce esar
servicios fhrncercs POr SU CUENta. okt fiowe &S
aue La inforracion en este docurento este DATCS DEL ASECURADD | BENEFICIARIO
‘”“t%ﬁ?‘{“'m C?mmle[se a 30 GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD NAVAL- HOSPITAL NAVAL DE | e\ 11FICACION NIT: 830.039.670-5 | &=
800091 onserve esta tirilla cono _ T
SOpOrte, i IE [IUDAD. _ CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO 6653827
SCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ADICIONAL
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@ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA | TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO %
$ *****133,406.00 § ***4+*12,000.00 § r25,727.00 E 5 """165,52&%&}, CONTADO -
INTERNETLLRID CHS TRIBUL TN COLYEDE I EE‘,
NIESE AE TTEaET wOUEEE IR - N BART VAL IR ATE SARADG g
SANIN ALIANZA LTDA 133454 0oL g ” :

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LU% CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CDHTMTO X
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASICN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ DBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA(S) QUE SE

'; SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

::s ,§ ! ARA EFECTOS DE NO_EJ"'ICACIONES’ LA DIRECCION DE -S'_EGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARREHA 8 ND 34-62 PISO 8 - TELEFONQ: 6601144 - CARTAGENA
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