SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTADO 8.A.
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUE NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101068030 o
FECHA EXPEDICIGN _VIGENCIADESQE | ALAS | . VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA~ MES  ANO | DiA'  MES AND | HORAS | DiA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 2024 | 18 |os | 2024 | o000 | = | o1 | 2025 | 235 |Ewision oriGiNAL
DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBREORAZON  yETRO3.60 SAS IDENTIFICACION NIT: 301.654.095-4
-DIREC{:IE%N: CALLE COLON 30 H 55 86 BARRIO ESCALLON VILLA |ciupan:  carTaceNa, BoLvaR |ELEFOND: 3107002163
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS JIDEHTIFII:W:}GN NIT: 806.010.305.4]
IRECCIGN: CL. 33, LA QUINTA CIUDAD:  GARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6505894

508010305 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL
ENEFICIARIO™ | 5eal CARTAGENA DE INDIAS

DBJETO DEL SEGURD

SUJECION A LAS CONDICIONES JENEBEALES DE LA POLIZA QUE 8B AMEXAN  15-05-Z0320 - 1328-P-06-00000-E-ECE-003A-DOOT ) 31-93-32
-1325--D-EIS--IJDIII.‘!|]--E-&L'E-I:IIIZI.I'-I)I:I{II.. QUE FORMAN PARTE IHTECREHNTE DE LA MISME ¥ QUE EL ASECURADS ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER BECIBILDO ¥ HAGTA EL LINITE
DE VALOR ASEGURADS SERALADD BN CADA AMPARD, SEGURDS DEL ESTADD 5.A.. GARANTIZA
5E AMPARA LA RESFUNSABILITAD CIVIL EXTRACONTREACTUAL POR DANOS A TE -\.:R"'.-\«':i IMEUTRELE AL DONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CORTRATS DE COMFRAVENTAR KO,
-4 CING ORIETSG RS ARODISTICEON E IHSTALARCTON ¥ PURSTA RM FUNCIONAMIENTO DE BOTACTION PARE LA SURRRD CAHAPOTR CENTRS DE SALUD ROOUILLE DE L& ESE
FITAL LOCRL DE CARTAGEHA DE IHDIARS

ASEGURADD/BENEFICIARID: EMFEESA SOUIAL DEL ESTRDD HOSFITAL LOCAL CARTAGENA CDE IHDIAS HIT BO:0L0305-8

AMPAROS
RIESGD; SUMINISTRD DE BIEHES
EMTRRCS DEOOCTRLE WIGERCTA VIGEHCTA BiMA ARG
’ESDE HASTA PCTURL
PREDINS LARORES ¥ OPERACIOHES 15.00 % DEL WALOR DE LA 1B/0B/2024 20/01/2025 $Z60,000,000.00

FERDIDA - Minimon 1.00 SMMLY

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION A TOTAL & PAGAR VAIOR ASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

5 ""a78.027.00 5 ", 000.00 § *mnE3,015.00 § rrrRIE32.042.00 § i mr2E0,000.000.00 CONTADD
- INTERMEDAA RIS IS TRIBLICICM COAIEBURD
e CiAvE W D AT, NOAERE SO AR W RART, VALLR ASEQLIRADD
CENTRAL AGENCIA DE SEGURDS LTDA, TI9EE 100, 00

LA MORA EM EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN COM FUNDAMEMNTD EM ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACKIN AUTOMATICA DEL
CONTRATO ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD 5.4 PARA EXHGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDOD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROE DEL ESTADO 2.4 SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIOMES DE LA[S)
GARANTIA{Z) QUE S2E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOD 5.A. ES CARRERA 13 NO 98-60/74 - TELEFONO: 2180803 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMESL

RINTERDENC LA F

11-40-101

VIGILADOD ®*¢

]
ETED MUEDE CONSULTAR ESTA POLLZA EMN Wi SECURGSDELESTADO . CoMm OFICAA FRIBCIPAL: CALLE EI B0 19-10 TELEFOND: 601-2 1585977 800 5315330 OLFaTI9E8A




uEﬂum‘:lu POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. CUMPLIMIENTO
im B.A

. NIT. 860,008 5T8-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL CODSUC MO POLIZA ANEXD
BOGOTA. D.C. BOGOTA 11 11-40-101068030 B
FECHA E.'(PEDICIQN  VIGENCLA DESQE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DiaA  MES  AND HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1? | us | z[m 18 | o8 | 2024 00:00 2 | o1 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADOD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL METRO3-60 SAS

DIRECCION: CALLE COLON 30 H 55 86 BARRIC ESCALLON VILLA }SIUDAD: CARTAGEMNA, BOLIVAR |TEL|§FDND: 107902183

|IDENTIFI{:ACIEJN HIT: 901.654.095-4

DATOS DEL ASEGURADD | BENEF ICIARIO

SEGURADD: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS |IDENTIFIC#.CI&IN HIT: 806.010.305-8
IRECCION: CL. 33, LA QUINTA [CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO 8503838
EMEFICIARIC:
._._'_‘_‘\
P GUESTADO

P AL LA R R

CORRESPONSALES BANCE

L M L B o

exto oo = [Py

‘agos con convenio "MNo aplica para transferencias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente DOB4G5445

Grupo —
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convanlo 47189

L o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOD TOTAL PLAN DE PAGO
§ 27802700 B T3, 000.00 § *mrng3,015.00 § rrereenmnan 042.00 & " 280,000,000.00 CONTADD
INTERMEDAS RIS DA TRIELICION COASEGURD
= CLAVE . D PART NCABRE COMPAT A, ' PART VALCR ARECLURADD
CENTRAL AGENCIA DE SEGURODS LTDA, TI9EE 100, 0

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN COM FUMDAMENTO EM ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL COMTRATO Y
DERECHO & SEGURCS DEL ESTADD 5.4 PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS SA00E CON OCASHON DE LA EXPEDICION DEL COMTRATO.
EDGAFEII[PR.EES.HMEE]@ETEEDHH'ENIJD QUE LAS OBLIGACIOMES DE SEGURDSE DEL ESTADD 5.4, 5E REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[E) GARANTIAS) QUE SE

A: SEGUROS DE ESTADO S.4 SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
A.HTG EL ASEGLIRADCIR CDHO EL 'I'MDO'R FRESTA.RAH Sl.l LABERAEH'JH

;g ) ESTADD 5.A ES CARRERA 12 NO 06-60v74 - TELEFONG: 2180503 - BOGOTA, D.C.
E# FIJHIIA DE FAGI:I
REFERENCIA

“ BANCO CHEQUE Mo. VALOR
% 11000627E9500-1
P {415} T099920211&67 (5020) 1L00062TASE0OL (2500) DO0DO0333042 (96} 20250818
3 EFECTIVO
= |CHEQUE
2]
=[l|toTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO HEGOCIABLE




