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= SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADZ
DEL CUMPLIMIENTO =
™= ESTROO 8. A =
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suC NOPOLIZA =
CARTAGENA CARTAGENA 75 7540-101051716 | =
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS =
Dl MES  ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO = =
20 | os | 2024 | 20 |05 | 2024 | ooo | 30 | o4 | 2025 | 235 |ANEXODEPRORROGA =
NOMBRE O RAZON LOPEZ APARICIO, CARLOS ALBERTO IIDENTIFICACION SEem———
EBloRecoion: BRR NUEVO BOSQUE MZ 2LT 11 ET 3 [cluDAD.  CARTAGENA, BOLIVAR (EC e —
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO =
GURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS Imenmmcm e
IRECCION: AV PEDRO DE HEREDIA CLL 33 NUEVA DEL TORIL #2254 PIEPOPA  |CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFiE

806010305 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL
ENEFICIARIO: |'5Ca1 CARTAGENA DE INDIAS ADICIONAL

L

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-D00 B
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HARER RECIRIDO ¥

nxvmumnomnmoummm SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 3

AT : == S1T0AD CTIVEL

MPARDS DEDUCIBLE VI

ACTUAL AN
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/05/2024 30/04/2025 _ $260,000,000.00 §260,0
PERDIDA ~ Minims: 1.00 SHMLV

,""[V(l’“‘i l nf'[: '('u
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||

ACLARACIONES

L GASTOSEXPEDICION | gva |  TOTALAPAGAR  [VALOR ASEGURADO TOTAL ==

§ ****+256 438.00 § **+++++3,000.00 § **+++*49,203 00 § teresesee308.731.00 | § *****°260,000.000.00 Coz
- INTERMEDUARD DN TREUCON COAYERRO ==
TOUESE CAE W OF PaET NOMEBRE COMPANIA % PART -

JOR SEGUROS LTDA 174343 100.00 i‘

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASII
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S,A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES fZ
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE Lﬁ"
POLIZA, POR L.O TANTO 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 7: =
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TENDENCIA FINANCERA
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ey

VIGILADO ™PEnw

75-40-101 1716 A —

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURDOSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1910 Y!LE&O G01-2186877, 501-6019330 CRBTV- =
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A POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVAD.
SEQUROS
DEL CUMPLIMIENTO =
s ESTRDO S.A. =
- NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NOPOLZA =
CARTAGENA CARTAGENA 75 7540101051716
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA | ALAS e
MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO =~
2 | o5 | 2024 23 | o5 | 202 o000 | 30 | o4 | 2025 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA = -
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO =
NOMBREORAZON | oPEZ APARICIO, CARLOS ALBERTO DENTIFICACION
IRECCION: BRR NUEVO BOSQUE MZ2LT 11ET 3 [CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ]TELEFO

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE-HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS kDENTIFICACIC')N N————3

IRECCION: AV PEDRO DE HEREDIA CLL 33 NUEVA DEL TORIL # 2254 PIE POPA FIUDAD' CARTAGENA, BOLIVAR
ENEFICIARIO: ADICIONAL:
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PRI AL LA S
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CORRESPONSALES BANCARIO

Pagos con convenio "NoO aplica para transferencias

Banco de Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 008365345 =

AL E

Grupo =
Bancok)mb‘a Seguros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189 =
B S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PL_.;—
§ *****258,438.00 $ *******3,000.00 $ *****"48 293.00 § Tt 308,731.00 $ ***+***260,000,000.00 \;;
INTERMEDARIO DI TRIBUCION COAREGURD —
NCVERE SAE % DE SART NOUERE SOMPAR A u PART Wi
JOR SEGUROS LTDA 174343 =
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMNACM AUTOMATICA Dﬁ’

ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL FAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL==
EDOAtF mAgsETgEWC%NDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GAR’

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE =
ANTO EL ASEGURADOR COMO TONADOR. PRESTARAN 5U COLABORACION
ARA DE ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FORMA DE PACO

06521828 12500) 20000038 20233323

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SUPERINTENDENCLA F INANCERA
DE COLOMBA
— — — —

VIGILADO
EETEEES e
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SESUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE lv;
ESTRDO 8.A. CUMPLIMIENTO =
Whmeane RCE CONTRATOS =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA =
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101051716 =
ALAS HASTA ALAS :
piA MES ANO piaA MEs ARO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO ==
29 l 05 l 2024 23 l 05 I 2024 00:00 30 04 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA E__:_ =
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO =
[FOMERE ORAZON | GPEZ APARICIO, CARLOS ALBERTO IDENTIFICACION St
DIRECCION: BRR NUEVO BOSQUE MZ2LT 11ET 3 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR Imﬁ?&%‘
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO =
IASEGURADO! EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION =—0
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BENEFICIARIO: cARTAGENA DE INDIAS
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTONAm&f'-_V
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 EXPEDICIONC. —
ENTE CONVENDO £ LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) G?

QUEDA EXPRESAM
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 PRESEN§=
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeds - Vicepresidents de Fianzas
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