-1329 P-06-00000-E-RCE-Q01P-DOCI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO|Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASHGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

RJUICLIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DI LA RESPONSABILIDAD| CIVIL EXTRACONTRACLUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
NES CORPORALES A PERSO! O DANOS A PROPLEDADES DE TERCEROS, DURIVADOS DE LA EJECULION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE LA ORDEN DE COMPRA
. 055-21 QI 1 COMO OBJETO ADECUACION, INSTALACION Y P 'A EN FUNCIOMAMIENTO DE SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO PARA LA PUESTA EN MARCHA DEL
SERVICLO DE HOSPITALIZACLON Y REUBLCACION DEL ARER DE CONSULTA NA EN LA SEDE DE ARROZ BARATQ.

] .-@.-------..---- bl ] o] a-dd SRaEaas
pesm sEouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DE CUMPLIMIENTO i3
ESTADO 5.4, i
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS ;
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101050984 1 i .
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS e
=3 DIA  MES ANO | DIA  MES = ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 15 | 0a | 2024 08 | 03 | 2026 00:00 08 | os | 2024 23:50 | | ANEXO NO CAUSA PRIMA *
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
GNOMBRE 0 RAZON RN IDENTIFICACION NIT: 806.011.238-7 -
IDIRECCION: EL PRADO TRANSVERSAL 35 # 36-143 |C:1UDAD: ICARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 6692615
- =
- “DATQS DEL ASFGURADG | BENEEICIAR]
) “rt\SEGURADO: ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS ]IDENTIFICAC[C’N NIT; 806.010.305-§) *
s i
S:#DIRECCION:  PIE DE LA POPA, CALLE NUEVA DEL TORIL, CALLE 33 NO. 22-54 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6505898
e =
b==dBENEFICIARIO: 806010305 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS ADICIONAL: |
; e
QBJETO DEL SEGURD
%3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-R020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OT / 31-03-22 \.&

[ G

BEREFICIARIOS: TERCEROS AFECIANOS

e

AMFAROS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
10.00 % DEL VALOR DE LA 08/03/2024 08/06/2d24 $£260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

Telele

A{‘LARAI IOHES

CIMIERTO ¥ ACEPTACION DIl MODIFICAIORIO NO. 1 ORDEN DR SERVICIO No.050-24 EN EL CUAL SE ADICICNA LA SUMA DE

! ARERO SE HACL COb

DAKDO Il VALDK TOFAL DEL CONTRATO 1N $126.7450.000 - I
dse ACLARA EL NUMERD DE LA ORDEN: ORDEN DE SERVICIO Ko,050-24 %’
E WWA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL_ PLAN DE PAGQ
:‘;‘J $ a----,-b-bko'oo 5 4'.!&#.---*0.00 5 l.ili.l-!gio‘oo s EEAANAERAR R AR -000 3 ““‘1260.000.000-00 CONTADO
P INTERMEDLLFID TI3TRIBUCION COMSEGURO 5]
i PR CAVE WTESART NIWBSRE SOVPARILA % PART. VALCR ASSCLRADO E
F'".'tf JULTO CHSAR FONTALVO CONGOTH 971586 100.00

oy

“—] LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
e 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.
il QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ 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 RIESGQO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S5U COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 HISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

% B
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75-40-101650084 ] ;
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: §01-2186977, 501-6 0
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NIT. 860.009.578-6

IIIIIII EEnnanmes

CUMPLIMIE

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB!LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
NTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101050984 1
Wl FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
yDiA  MES  ANO DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ARO HORAB TIPO MOVIMIENTO
18 | o4 L 2024 08 | 03 | 2024 00:00 o8 | o6 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

OMBRE O RAZON

SOCIAL AIRES COSTALTDA

I1DENTIF1CACION NIT: 806.011.238-7

DIRECCION: EL PRADO TRANSVERSAL 35 # 36-143

’ClUDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 6692615

gg]

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO:

ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

IDENTIFICACION NIT: 806.010.305-8

DIRECGCION:

PIE DE LA POPA, CALLE NUEVA DEL TORIL, CALLE 33 NO. 22-54

[clubaD: €

ARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO 6505698

BENEFICIARIO:

ADICIONAL:

Papos con convenio
Banco de Bogota |

P GUESTADO

PRSI AL ESL S et i

*No aplica pai

Seguros del Cstado 5.4 Cud

CORRESPONSA

rita Corriente 00B4AGLAA5

LES BANCARIOS

J_l'?] >

Super;”
INTER

aancalombia

(UL SRR TE

a transterencias

——
Grupo -
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. i
o VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
S *"'*"*.'-0—00 S PR T .&D-OO S .-.:**5-1-:40A00 $ i,-tl-t-i:‘:iﬁt-i-io.oo $ "‘“‘260.000,000-00 CONTADO
INTERMEDLARIO DI TRIBUCION COAREGURD
HOMESE G AVE % DE PART NOWERE COMPAR A % PART VALOR ASESRADO
JULIO CESAR FONTALVO CONGOTE 973586 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
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.
NUEDA 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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO AS7}JEMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

i ¥ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

5

¥

Z . WANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= 1 boARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 -
o8
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=
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LEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD| CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 5.8, CUMPLIMIENTO

BENEFICIARIQ: 806010305 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

TEXTO ACLARATORIOQ

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

o "mU'D'A'D'D'E'EYFEDTCrDN SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101050984 1
[ FECHA EXPEDICION — VIGENCTIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA A b o
A [piA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO @
18 ‘ 04 I 2024 08 | 03 I 2024 00:00 08 06 2024 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD -
omitb GRS AIRES COSTA LTDA IDENTIFICACION NIT: 806.011.238-7
-l DIRECCION: EL PRADO TRANSVERSAL 35 # 35-143 CIUDAD: | CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFOND: BE026T5 | et
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
[ASEGURADO: ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS ' IDENTIFICACION _ NIT: 806.010.305-8| [#F%)
'DTRI:(.(..I(:)N: PIE DE TA POPA, CALLE NUEVA DELC TORIC, TALLE 33 NU. ZZ2-57 lbIUDAU: CARTAGENA, BOLIVAR !I:LEHJNU.‘ HoULE! -
>

13

GE.Q0aa

i¢]

t

t]¢]
1AEA0

lefelele

aa
Telelele

[

~E

BE0LAG

t

EOCOEE

GEQ

t

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTO$ 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

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN }LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

A

i

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8|- TELEFONOQ: 6601144 - CARTAGENA

SUPERINTENDEN 16 FINANCERS
€ COLw:

.

75-40-101850984

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Viceprosidente de Fianzas
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