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SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERNADE_'
DEL CUMPLIMIENTO =
- ESTRDO 8.A. =
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NOPOLZA |
CARTAGENA CARTAGENA 75 7540101051716 =
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO  =*
2 | o5 | 2024 | 25 |05 | 2024 | o000 | 31 | 12 | 2024 | 2389 |Emision oriGINAL =
DATOS DEL TOMADOR / GARANTZADO ¥
NOMBRE O RAZON LOPEZ APARICIO, CARLOS ALBERTO IDENTIFICACION  jemmm—
DIRECCION: BRR NUEVO BOSQUE MZ2LT 11 ET 3 |cwpap:  carTacENA BOLIVAR [reLeroe———2

)
|

'F

SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE-HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS ImEchmbN :—:’———a]
IRECCION: AV PEDRO DE HEREDIA CLL 33 NUEVA DEL TORIL # 22-54 PIE POPA ICIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR lTELEFE

606010305 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL
ENEFICIARIO: LOGAL CARTAGENA DE INDIAS ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJKCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAM 15-05-3030 - 1325-P-06-00000-E-RCE-002A- DN Emmem————x2
-1335-P~06-00000-E~RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ _
DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO £.A,.., GARANTIZA: =

1 (NG TR

INDEMNTIZAR LOS PERJUICIOS SPATRIMONIALEN, COR MOTIVO DE LA RESPONSAHILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE [INCURMA DE ACUERDC 0ON LA LEY.
CORPORALES A PERSONAS O DASIDS A PROPIEDADES DE "-'.’.CE!GS. DERIVADOS TE LA BJECUCION DIL ORDEN DE SBRVICIO NC.080-24, QUE TIENE OOMO 03-.;_
TRANSPORTE ACUATICO DE NEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS,PAPELSRIA ENTRE OTROS INSUMOS PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA E 8 B, H.LC. I QU=
USICADOS EN LA ZONX INSULAP DE CARTACENA, BOLIVAR =
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS
=
AMPAROS &
RIESGO: PREETACION DE SERVICIOS : ~
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG ==
DESDE HASTA ACTUAL =
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/05/2024 31/12/2024 $260,000,000.00 =
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV =
ACLARACIONES ==
. =
=
_GASTOS EXPEDICION IVA IOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL |  PLA-
o
$ ****474.410.00 $ ***++++3.000.00 $ ******90,708.00 § *rrei568.118.00 § ******260,000.000.00 (&5
- INTERMEDWARIO OIS TRIBUCION COAZEQURD =
NOUSE e % DE SART NOMERE Coamaliia & PARY =
JOA SEGUROS LTDA 174343 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 AU~
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASF“ 3
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES L
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 U =
POLIZA, POR LO 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

RINTENDENG A FINANCER A
DE COLOVBWA

VIGILADO '

75-40-101061716 @W’L\/ Jz“? :9'5

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADC COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19410 TEI.E[NOV E01-2186977, 601-6018330

IARW-
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e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVAD—
oar CUMPLIMIENTO

ESTRDO 8./, ?; =
. NIT.$60.000.570-6 RCE CONTRATOS ;
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLZA -
CARTAGENA CARTAGENA 75 7540401051716 =
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS =
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO =~ -
| o5 | 2024 23 | o5 | 2024 00:00 M | 12 | 20 23:53 | EMISION ORIGINAL =
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO =
B oz LOPEZ APARICIO, CARLOS ALBERTO I'DENT'F‘CAC‘ON  Em—
DIRECCION: BRR NUEVO BOSQUE MZ2 LT 11 ET 3 lciupAb:  carTAGENA BOLIVAR [reLeron=—c 2
l DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO ==
EGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE-HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS }DENT!F!CACION N —
IRECCION: AV PEDRO DE HEREDIA CLL 33 NUEVA DEL TORIL # 22-54 PIE POPA [CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [ELEr e—
ENEFICIARIO: ADICIONAL: =
P GUESTADO 5

SO AL LI VA

Pagos con convenio "NoO aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente OOR4G5445

—
Grupo

Bancok)mb‘a . Seguros del Cstado S A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLA= —

$ *****474,410.00 $ *******3,000.00 $ ******90,708.00 § Treneesete568,118.00 $ ******260,000,000.00
INTERMEDWARIO DO TRIBUCION COAZEQLTO
NOMESE SAVE % O PART NOVERE COMPAR A S PART
JCA SEGUROS LTDA 174343 100.00
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:

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 C—
EDA EXPRESAMEN ONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARA'

TE C

§ [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 pc_

# « FTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;; ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO B - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA ==

§"o‘ FORMA DE PAGO =
RE—

;3 BANCO CHEQUE No. VALOR l “ ll I lI I m III ‘ III PE -

15

30 415! 7708938221167 (80201 110L3106801285 /3300 COCD00558115(%6) 2025052

o || |[EFECTIVO =

< =

~“H|CHEQUE

o

ZH|TOTAL

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




