L EXTRA

BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVi

DEL, CUMPLIMIENTO
| s 3  raTRDO =.Q
Bg NIT. 860.009.570-6 RCE CONTRATOS
: CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101008850 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
#0l  MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA'  MES = AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO
' 10 | 2024 02 | 10 | 20 00:00 | 31 | 03 | 2025 | 2358 |EMISION ORIGINAL
RATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
S oranE O RAZON CENTRO DE RADIOLOGIA ELISA CLARA R.F S.AS, IDENTIFICACION  NIT: 900.437.964-6
BEBIoIRECCION: CARRERA 15 # 14 - 35 BARRIO ALFONSO LOPEZ |CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [reLeFoNo: 508404
—— DATOS DEY ASEGURADO | BENEFICIARIO
: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRRECION D SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN |.o:—:~nmc O vt 302016007
ALUD NO 8 . A & : 802016,
DIRECCION: CR 28 NRO. 45 - 124 CLIN CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO [recErono se0379s

BENEFICIARIO: 802016407 - LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRREGION DE
__SANIDAD-REGIONAL OE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO &

QBJETO OEL SEGURD

CON  SUIRCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 13.29-P~O$-ODODO-E-RCE-OOZ*A..-DOQI /  31-03-22

=225-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASECURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADD SERALADO EN CADA AMPARC, -SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: : :

INDEMNIZAR LOS PERJUICTCS PATRIMONIALES QUE CAUSE EI AFIANZADC, CON MOTIVO DE LA RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
§ LEY, POR LESICNES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO No.
§67-7-20174-24 CELEBRADD ENTRE LA POLICTA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASECURAMIENTC EN SALUD No.B ¥ CENTRO DE RADIOLOGIA ELISA CLARA RF
SAS NIT. $00437964~5, CUYO OBJETO RS LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGIA Y HEMATQLOGIA INTEGRAL QUE SEAN NECESARIOS DARA
oef GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES DE MANERA OPORTUNA, EFICIENTE Y EFICAZ, DIRICIDOS A LOS USUARIQS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR DE LA REGIONAL DE ASECURAMIENTO,

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

JAMPAROQS: .
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA 02/10/2024 31/03/2028 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

1 GASIOS EXPEDICION, . A, TOTAL APAGAR MALOR ASEGURADQTOTAI'L _ PIANDEPAGD |

g e 000.00 § **++73,654.00 § rereeretd61312.00 | § *260,000,000,00 CONTADO'
- INTERMEDIARYD DA TRBUCION. COM S EURD
DOLEEE CLAVE %, 0E FART. NCEIBRE COMP AN, LPART, VALCRASEGURADD
o JORGE ELIECER FERNANDEZDECASTRC ROD 200054 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 AUTOMATICA DEL

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.

§ 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 $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGLRADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES CALLE 15 NO, T1A-56 L1071 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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¥ sEQUROS POLIZA DE SEQUJRO DE RE

DEL . -
ERTRDO B.A.

CUMPLIMIENTO "

e E
AT B GRS ‘ RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION - T SUCURSAL CoD.5uUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR ; 47 47-40-101008850 o
Weall FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
el DiA . MES . ARO DIA . MES ~ ANO HORAS DA - MES .. ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 10 | 2004 02 | 10 | 202¢ | o000 | 31 | 03 | 2025 | 2559 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOWADOR | GARANTIZADD
NOMBREORAZON  cENTRO DE RADIOLOGIA ELISA CLARA RF S.AS. _ ‘IDENTIFICACION NIT: $00.437.964-6
HDIRECCION: CARRERA 15 # 14 - 36 BARRIC ALFONSO LOPEZ [CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR _ [TELEFONG:  5806494|
DETOS UEL ASEGURADD | BENEFICIRRIG
LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRRECION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN IDENTIFICAGION NIT: 802.016.407-3

PIRECCION: CR 28 NRO. 45 - 124 GLIN [CIUDAD: ™ SOLEDAD, ATLANTICO JTELEFONO 5803734

ENEFICIARIO:

PLGUESTADO

PP A Libe BT

PAGIMNA WED

Lo G ., : i 3
Bancolornbis CHeparos det Estade SO Cuenta Convenlo 47189
>
sl VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION . A ‘ TOTALAPAGAR - |VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ~**384,657.00 § "3 000.00 §rren73,654.00 § romemerring 5 312,00 $ =++250,600,000.00 - CONTADD
- INTERMEDHA R ' DA TR LAY EOERT
SOVERE TISVE Ko DN PRSI PCHBRE SLvAPmTA Y PAR,, ALOR ASEGLIRAO
| JORGE ELIECER FERNANDEZDECASTR® ROD 200054 100.00 .

ef-A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
LERDARA 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.

SRUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO
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 POLIZA, POR LO
ITANTO EL ASEGURADOR COMOD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECYDS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 15 NO. 11A-86 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

FORMA DE PAGO

_DEcolidEA

{415) 7705596021167 (B020)11015201357605 (3900) 000000461312 (96) 20251002

{ |[EFECTIVC
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|/ TOTAL $

VIGILADO sxraﬂlwrsxm!gﬁr{msetﬁ o

5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QuE se

REFERENCIA
PAGO:

1101520135760-5

PAGO EN BANCOS NO NEGOCIAELE
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