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- . seouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

lsrnoo A CUMPLIMIENTO
NIT. 260.009 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO .POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101053512 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA 'MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 | 12 |12 | 204 | o000 [ 30 | os | 2025 | 2189 |emisioN oRiGINAL
__DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
';8@.2{*5 O RAZON OFTALMOSALUD CARTAGENA S.AS. LP.S. IIDENTIFICACION NIT: 900.514.615-2
DIRECCION. ESCALLON VILLA CL 3156 A 38 P 4 LC 421 422 423 419 407 [clupaD:  CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO' 6056613713
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO W P&§L°$“°°”°" NACIONAL-DIRRECION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN I“‘""Fm'o" NIT: 802.016.407-3
IRECCION. CR 28 NRO. 45 - 124 CLIN |clupAD:  SOLEDAD, ATLANTICO [TELEFONO 5803704

ENEFICIARIO 802016407 - LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRRECION DE
SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8

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-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiNITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERIUCIOS PATRIMONIALES QUT CAUSE EL AFIANZADD CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCUPRA DE ACUERDO CON LA
1FY POR LESTONFS PERSOMAIFS A PTRSONAS O DPAROS A PROPTEDADES DF TERCEROS REFERENTE AL CONTRATO No.67-7-20287-24 RELACIONADO CON CONSULTA EXTERNA Y

PROCEDIMIENTOS EN OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR,
REGIONAL Db ASEGURAMIENTO EM SALUD NO. 8.

BENMEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
SGO: PRESTACION DE SERVICIOS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
[ o3 DESDE HASTA ACTUAL
‘b PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 & DEL VALOR DE LA 12/12/2024 30/06/2025 $260,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
& CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 & DEL VALOR DE LA 12/12/2024 30/06/2025 $260,000,000.00
— PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
"N VERICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/12/2024 30/06/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
| GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL L PLANDEPAGO |
§ **++++3,000.00 $ ******81,775.00 § Tnieseaesifi2.172.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID OIS TRIBUCION COASEQURO
CLAE % O PAST NOUBRE COLFARIA % PART. VALCR ASECURACO

HBL SEGURCS LTDA. 143705 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 ACOMPANAMIENTO 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

€ COLOVSA

‘ VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

75-40-101 3512

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: “14157". 601-6019330 DLF143705D
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@ e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
o
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAT oOEUT — RO PO KR —

CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101053512

ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA°  MES ARO DIA MES ARO HORAS | DIA  MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 l 12 l 2024 12 I 12 | 2024 00:00 30 06 2025 2359 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANT
OFTALMOSALUD CARTAGENA S.AS. |LP.S.

IDENTIFICACION NIT: 900.514.515-2
DIRECCION: ESCALLON VILLACL 3156 A 38 P 4 LC 421 422 423 419 407 lcmnAo: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6056613713
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: TUEN

|7, -
SALUDNO 8
[DIRECTTON: TR 28 NRU. 45 - 124 CUN ICIUUAD:

IGENTIFICACION NIT: 802.016 407-3

SULED

———————— 2O TR TR RACION POTICIA RACTOAC-DTRRECION OF
BENEFICIARIO: SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8

lelefeelelele [ LeLe]

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALCR DE LA 12/12/2024 30/06/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/12/2024 30/06/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALCR DE LA 12/12/2024 30/06/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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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 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

g ’ 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.

2 | 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
3 , SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

2 27| 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
:é g ’ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

3 ] PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
",‘E
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicopresi de Fianzas { rmmavowspon
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