SEGUROS
- EST mo S.A.

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101053377 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 “ 12 “ 2024 “ 12 | 2024 00:00 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS

NOMBRE O RAZON 3 . -
SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 819.001.450-7

-DIRECCION: CR 12 NRO. 18 -45 AV DE LOS ESTUDIANTES SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO: 4204545

|CIUDAD:

DATOSDE! ASEGURANG [BENEEICIARIO
E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

SEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 819.004.070-9

IRECCION: AV EL LIBERTADOR NRO. 25 - 67

819004070 - E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO
ENEFICIARIO: BEVEREND

ICIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO 4381234

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE 1A POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03'2iJ
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMIT
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA

LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO

No.PJ-PS-048-2024 QUE TIENE COMO OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ESTUDIOS EN PATOLOGIA QUIRURGICA Y CITO PATOLOGIA CERVICO UTERINA

DE FLUIDOS CORPORALE, PARA LA POBLACION USUARIA DE LA E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND A TRAVES DE LA ESPECIALICIALIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION
AMPAROS SUMA ASEG
ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥+++82,630.00 $ *Fx+3,000.00 $ *r+x16,269.00 $ rrrrrennn] 01,899.00 $ ++*++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
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 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 S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y 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 ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101053377 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 “ 12 “ 2024 02 “ 12 “ 2024 00:00 31 || 12 || 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

glgglllifsE O RAZON PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS IDENTIFICACION NIT: 819.001.450-7

DIRECCION: CR 12 NRO. 18 - 45 AV DE LOS ESTUDIANTES |IC|UDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO: 4204545|

DATOS DEL ASEGURADQ JBENEFICIARIO
MA\SEGURADO: E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND IDENTIFICACION NIT: 819.004.070-5

®DIRECCION: AV EL LIBERTADOR NRO. 25 - 67 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA | TELEFONO 4381234
#BENEFICIARIO:

-
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Bancolombia
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Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . a—

Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
o J/
VALOR PRIMANETA || GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ F++82,630.00 $ *4r3,000.00 $ ++*+*16,269.00 § Hrrmiriair]01,899.00 $ ¥**+*++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURD

NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
JOA SEGUROS LTDA 174343 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.
UEDA 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

a SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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S & BANCO CHEQUE No. VALCOR PAGO:

E 1101310683847-5

R (415) 7709998021167 (8020)11013106838475(3900) 000000101899 (96) 20251202
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



