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MINISTERIO DE TRANSPORTE FORMULARIO DE SOLICITUD DE TRAMITES DEL 1, ORGANISMO DE TRANSITO 2. PLACA
REGISTRO NACIONAL AUTOMOTOR INOMBRE: SECRE TARIA DE MOVILIDAD DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
— LETRAS
| =5 e L . oS
e HUNT I
| OKz| 188
[3- TRARMITE SOUICITADO 5. MARCA [6. UINEA 7.COMBUSTIBLE
TRANSLADO RADICADO GASOLINA OESEL GAS MIXTO | ELECTRICO | MDROGEN
MATRCULN |t rraspaso [|a|  marricuLas o | matricuas ||| CAMBODE ||| CAMBOOE —O | soowe
1] "Reasmo TN TR COLOR SERVICIO CHEVROLET DMAX 1 % 3 4m 5 8 | 7 8
DUPLICADO 8. COLORES 9. MODELO
7| PEGAR |[e] PSR (|| ransrommacon || 1o | Tucencin [rsf "SCRPC ool evanta prenoa 10. ¢l 208
TRANSITO L2 BLANCO GALAXIA - 2019 2.500
CANCELACION OTROS T-CAPACIDAU Kg/PS] | N RO 3. GESMUNT ST WO X TS, POTENCITRr ]
CAMBIO DE DUPLICADO DE CAMBIO
wof amcuar vl SRS o PUCADO 16 | RematricuLa (17| SAMSOTE [11g ek |F{esolncién No (DD/MWANO) Resolucion No (DD/MWANO) l
4. CLASE DE VEHICULO 15. CARROCERIA
AUTOMOVL BUS BUSETA CAMIONETA CAMPERO | MICROBUS [COOTGO 1
= evt>
R sseazo | | | o
[ TRACTOCAMION | MOTOCICLETA | MOTOCARRO |MOTOTRIGICLO| CUATRIMOTO VOLQUETA OTRO TIPO REGRABADU |
s1 =no X
AMBULANCIA 8LBETF2WA4K0382926
- 1
DA TO DEL PROPICTATIO 17. IMPORTACION O REMATE SLBETF2W4K0382926 st = No X
PRIMER APELLIOO | SEGUNDO APELLIDO 1 NOMBRES IMPORTACION REMATE [No. OE VIN VEH| AU
MANF. O | DEC. DE ACTA ENTIDAD LWGAR CODIGO
GOBERNACION DE BOLIVAR acta | weon. v
TT R T TR | ROPF ] T DPIONATICD | o DOCOMERTO | 1 2 3 4 5 6 8LBETF2W4K 0382926
c N | P 3 T u ° 890480059-1 | [No-ROCUMENTO s
[CIRECCIO I [CIOUXD TECEFORO | DA MES
SECTOR BAJO MIRANDA - EL CORTIJO TURBACO 6615474
TR
30. DATOS DE ALERTA —
FAVOR DE: NOMBRE NIT
HURTO | UM.PROPIEDAD | evarnco | OTRO |5
22. DATOS DEL COMPRADOR (TRASPASO) 1 2 3 A
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | NOMBRES
ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO ESPECIFIQUE LA PALABRA OTRO Y TRANSFORMACION EFECTUADA AL VEHICULO, AMPLE! EL TIPO DE ALERTA O LO QUE ESTIME
c I I I | T J 1] | [) 806001061
[DIRECCION [GUDAD TELEFONO
HICULO AU HA L RU N LTI
BARRIO ALCIBIA, SECTOR MARIA AUXILIADORA ‘  CARTAGENA l 6724060 DE VEHICULO QUE SE ENCUENTRA REGISTRADA EN SU LICENCIA DE TRANSITO O CUALQUIER OTRO ASPECTO QUE CONSIDERE
[FRUX DELC TORPRADOR NECESARIO PARA DAR EXACTITUD ALA S — .

NOTA: VER INSTRUCCIONES AL RESPALDO
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INSTRUCCIONES S12|5|5|5|2|5 2|2l a5
JEL FORMULARIO DE SOUCITUD DE TRAMITES DE VEHICULOS, ES UN DOCUMENTO A TRAVES DEL CUAL LA PERSONA NATURAL O 2513|133 ala o
|JURIDICA SOUCITA ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, LA REAUZACION DE UN TRAMITE }3 $2 rg =|\5 ; =
1. NO ESCRIDA EN ESTE ESPACIO DEBE SER DUIGENCIADO POR EL ORGANISMO DE TRANSITO =S § o = P
2. ESCRIBA LAS LETRAS Y NUMEROS DE LAS PLACAS DEL VEHICULO =) = > <]
3 SENALE CON UNA EQUSS (X) EL CUADRO CORRESPONDIENTE AL TRAMITE SOUCITADO o o =1
4. SENALE CON UNA EQUIS (X) EL CAMPO CORRE SPONDIENTE A LA CLASE DEL VEHICULO o m 3
5. ESPECIFIQUE LA MARCA DEL VEHICULO. EJEMPLO. CHEVROLET, NISSAN, RENAULT
6. ESPECIFIQUE LA UNEA DEL VEHICULO . EJEMPLO: AVEO, SENTRA, LOGAN -
7. SENALE CON UNA EQUIS (X) EL TIPO DE COMBUSTIBLE QUE UTILIZA EL VEHICULO, (GASOUNA. DESEL) > SEOAN
3. ESPECIFXQUE EL (LOS) COLOR (ES) PREDOMINANTE(S), MAXIMO TRES. et cowre
9. ESPECIFIOUE EL ARO MODELO DEL VEHCULO PLUOOY
10. ESPECIFOUE LA CIUNORADA DEL VEHICULO e
11. ESPECIFIQUE LA CAPACIDAD, S1 ES DE CARGA EN KILOGRAMOS, S1 ES DE TRANSPORTE EN PASAJEROS e CONVERTIOLE
12, SENALE CON UNA EQUIS (X) EL CUADRO CORRESPONDIENTE A BUNDAJE O DESMONTE DE BUNDAJE, EN CASO AFIRMATIVO = LIMO GAlIA
[ESPECIFIOUE LA RESOLUCION EXPEDIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA.
13. SENALE CON UNA EQUIS (X) EL CUADRO CORRESPONDIENTE A DESMONTE DE BUNDAJE, EN CASO AFIRMATIVO ESPECFIQUE LA > ATANIONNOON |
IRESOLUCION EXPEDIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA >< HAT CHOAC K
14, ESPECIFIQUE POTENCIA EN CABALLOS DE FUERZAS (HP) _
15. SELECCIONE EL CODIGO Y EL TIPO DE CARROCERIA QUE CORRESPONDE A SU VEMICULO o b SRSAUBRALOTIVA - YA
16. TRANSCRIBA EL NUMERO CORRESPONDIENTE AL MOTOR, CHASIS . SERE, VIN DE VEHICULOS AUTOMOTORES. S1UNO DE ESTOS HA > > | > CERRADO N
SIDO REGRABADO, SENALE CON UNA EQUIS (X) LA CASLLA RESPECTIVA. > ARTICULADO
17. S1EL VEHICULO ES IMPORTADO INDIQUE CON UNA EQUIS (X) EL DOCUMENTO RESPECTIVO, S1 ES DE REMATE INDIQUE LA ENTIDAD, ey B ARTICULADO
AMBOS CASOS LA CIUDAD DONDE SE HIZO EL DOCUMENTO NO ESCRIBA EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE A CODIGO DE ADUANA. o
ISERA SUMINISTRADO POR LA OFICINA DE TRANSITO CORRESPONDIENTE . i e d b o
18. ESPECIFIQUE TIPO DE SERVICIO: PARTICULAR, PUBLICO, DIPLOMATICO. oruu.:svtcw.vomos P> S | >t BLANCON
19, ESPECFIQUE EL NOMBRE DE LA EMPRESA VINCULADORA Y SU CORRESPONDENTE S ANOUS
20, smzcouwemxsmaoAmoeu.sauconnEsmlemusuronmmo LIMITACION DE LA PROPIEDAD, EMBARGO. >
OTRO, A FAVOR DE PERSONA O RAZON SOCIAL U OTRA ENTIDAD. - - OfA
21. TRANSCRIBA LOS DATOS PERSONALES DEL PROPIETARIO ACTUAL DEL VEHICULO, SERALANDO CON UNA EQUIS (X)EL TIPO DE = - PLAINCIION - PLAT AF O Fnt 7
JOOCUMENTO DE IDENTIDAD CON SU CORRESPONDIENTE NUMERO, DIRECCION, CRUDAD, TELEFONO Y FIRMA. oo =
[22. EN CASO DE TRASPASO, TRANSCRIBA LOS DATOS PERSONALES DEL NUEVO PROPIETARIO, SENALE CON UNA EQUIS (X) EL TPO DE > i
[DOCUMENTO DE IDENTIOAD CON SU CORRESPONDIENTE NUMERO, DIRECCION, CJUDAD. TELEFONO Y FIRMA. EN CASO DE TRASPASO A >< RECOLECTOMR
[PERSONA INDETERMINADA, EN EL CAMPO CORRESPONDIENTE A COMPRADOR SE REGISTRA PERSONA INDETERMINADA. = =y peosy EOTIDAD
[23. OBSERVACIONES: ESCRIBA O ACLARE LA PALABRA OTRO Y DESCRIBA LA TRANSFORMACION EFECTUADA AL VEHICULO. s PORTACONTENEOOR
. >t BDOMBADE CONCRETO
NOTA: EL SISTEMA REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO-RUNT Rz CASARODANTE
MANTENDRA ACTUALIZADO LOS CODIGOS Y EL CONTENIDO DE LA INFORMACION e TOLVA
DE LOS DIFERENTES CAMPOS DE ESTE FORMULARIO. — ~RERA
> BOMDEROSG
> BARREDORA
= MIXOR (M8 ZCLADORA)
>< VACTOR (LIMPIE ZA DB ALCANT ARILLAS
>< TALAD RO
b C ANE RO
< ] PANG L |
bl VAN
et b mMCO
>< DOBLE CADINA
P PCO CERRADA
o DOBLE CAMDINA CERIRADA
< PLATON
SIN CARROCERIA |
e B AMBLULANC A
e b CADINADO
e < CARPADO
— | — WWAD ON 3
— CROBS
e TURIGMO
e GCOOTER ¢
p CcuUSTOM J :
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=8TERS $7M DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 5]
B

NIT. 060.009.570-6

P.LO. T

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE VOVIVIENTO POLIZA Mo ANDD 10
CARTAGENA CARTAGENA ANEXO DE RENOVACION 75-02-101008066 1 =
TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE CARTAGENA w7 806.001.061-8 B
DIRECCION EL ZIDB llARO 38 -20 SEC MA AUXILIADORA BR ciwoao CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6724060 u
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE CARTAGENA wT 806.001.061-8 -
DIRECCION CLéIDBI,iRo' 38 -20 SEC MA AUXILIADORA BR CiuoAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO  §724060
AL

BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA 8EGURO _VIGENCIA ANEXO

s DESOE LAS 24 HORAS
' 02308 LAS 24 HORAS MASTA LAS 24 HORAS L HASTA LAS 24 HORAS
09 /12 12022 28 112 /2022 28 7 12 1 2023 28 4 12 ] 2022 28/ 12 . .

INTERUEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO C=DIDO
CONTROL RISK LTDA 123321 35.00 | COMPARIA % PARTICIPACON
PORFIRIO HERRERA HERRERA 999266 65.00

u NFORMACION DEL RIESGO

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA t INVAR SUBLDITTE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 200,000,000.00
S| LABORES Y $ 200,000,000.00
ISTAS Y STAS

$ 100,000,000.00
$ 100,000,000.00
$ 100,000,000.00

$ 5.000,000.00

IDAD CIVIL
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
GASTOS MEDICOS

DEDUCIBLES: * 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en PREDICS LABORES Y OPERACICNES °* 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -
Minimo: 2.00 SMMLV en CONTRATISTAS Y SUBCONTRAT S/ IDAD CIVIL LS PROPIOS Y NO PROPIOS

LIMITES POR EVENTO: GASTOS MEDICOS - § 2,500,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

o d {
¥ ! ¢ \

TOTAL SUMA ASEGURADA: § ***2+++200,000,000.00 | pru § seeesssesess00,000.00
.000.
PLANDEPAGO: (0, i ; va § seesseveaera9s,000.0)
TOTAL A PAGAR: § tetesanerea5gs 000.0)
PARA EL PAGO DE LA AL PACTO EN QUE PREVEE EL ART. 1068 DEL CODIGO A
.;%‘gmumtmommnemtsmuﬁ- ALA FECHA DE ) VIGENCIA DIOICADA BN 1A AN TUUA DE L X RSN TE PSS DE LAY B
OMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POUZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN C

BELLA, PRO I OUCHA LA TERMINACION AUT TICA DEL CONTRA EN
BRELA P A os AT CMATICA TO Y DAR nmmonAuauﬁmpmmzumoneum \MA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSIGGS

CARRERA 8 NO 34-82 PISO 8, TELEFONO 6601144 - CARTAGENA
HACEN PARTE DE LA POLZA, LAS ENERALES N LA FORMA 15.11.2022.1321 .56 000000 ERCE 033A. DOX

ST T |

(usln u'y(‘annlm (21900)

! FALA AT ORIADA
LUBCANEDA

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6013330
CLL L L L L L L L L ELEE L EER

-
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BEQUROS
= MFDE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
T.860.009.578-6
P.LO.
.«rl CUCURSAL Ti®0 D& MOV ENTO FCLZA ND ANEXT Ko
CARTAGENA O De RENOV AN 75-02-101008066 1
lTowa00R  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE CARTAGENA  net 806.001.061-8
DIRECCION %&%‘NRO. 38 - 20 SEC MA AUXILIADORA BR cuwoAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6724060
Y| ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE CARTAGENA  ner 806 001 061-8
[oRecoon  CL20 NRO. 38 -20 SEC MA AUXILIADORA BR CUDAO  CARTAGENA. BOLIVAR RERONO 6724080
BENERCARIO TERCEROS AFECTADOS il %0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

|[VIGENCIA DEL SEGURO COTIZADO:
365 DIAS, INICIO DE COBERTURA A LAS 24:00 HCRAS, COM FECHA O INICIC A CONVEWIR.

INDDﬂXuM HASTA EL LIMITE ASEGURADO SEfIALADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA 10§ PERJUICICS PATRIMONIALES QUE CAUSS EL ASECURADO AL TEACERO
FECTADO CON MOTIVO DE DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL BM QUE INCURRA DE ACUEROO CON LA LEGISLACION COLOMBIANA , SIEMRE Y
CUANDO EL HECHO GENZRADOR LZ CAUSE DAROS MATERIALES, LESIONES PERSCMALES Y/O MUZRTE, OCURRA EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES um\m’_
IDURANTE LA VIGENCIA DE LA PCLIZA Y E FORMA ACCIDENTAL, SUBITA B DMPREVISTA; SIN PERJUICIO D€ LAS INDEMNIZACIONES QUE SEGURESTADO LE UEDA
RECONOCER AL ASEGURADO COM OCASION A LA AFECTACION PATRIMONIAL SUFRIDA FOR ESTE.

1.CLAUSULADO: SEGURO DE RESFOMSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PORMA - 26/11/2016 - 1329 - P - ¢ - ERCEOCIA

2. AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

§/A POSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS QUE FIGURAN EN LA CARATULA DE LA PCLIZA Y EN LOS CUALES EL ASEGURADO DESARROLIA LAS
IVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO.

wurma SOCIALES ORGANIZADOS POR l!. ASEGURADO.

ad|

|VIAJES D2 FUNCIONARIOS DEL ASEGURADO DENTRO DEL TERRITORIO NACIOHAL.
LA PARTICIPACION D2L ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES NACIONALES.
LA VICILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS POR PERSOMAL DEL ASEGURADO.

FCSESION Y EL USO DE DEPOSITOS, TANQUES Y TUBERIAS DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

2.1.003TOS JUDICIALES SUBLIMITADO
EVENTO HASTA £10.000.€00
Y [VIOENCIA HASTA £20.000.000

2.2.CASTOS DE DEPENSA EN PROCESO CIVIL POR PRESUNTA RESPONSABILIDAD
B EVENTO HASTA $20.000.000
#7ICENCIA HASTA $40.000.000

2.1.GASTOS MEDICOS POR ESTABILIZACION DEL TERCERO AFECTADO: SUBLIMITE DE
| PERSONA $500.000

EVENTO HASTA $2.500.000

@ VICENCIA HASTA $5.000.000

3. AMPAROS ADICIONALES: ENWTENDIDOS COMO CONTRATADOS SIEMPRE Y CUANDO PIGUREM EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y SE EFECTUEZ EL RESPECTIVO FAGC DE LA
S RADA.  SI NO SB CONTRATAN, SE ENTENDERAN EXCLUIDOS. ESTOS AMPAROS ADICIOMALES SE ENTIENDEN COMO SUBLIMITES, POR LO TANTO, NO INCREMENTAN a
IDAD DE LA LA CUAL SIEMPRE SERA LA ESTASLECIDA BAJO LA COBERTURA BASICA.
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N, mmm
P.LO.
CUCURZAL Ti20 OE \m“ﬂ'ww FCLZA Na ANEXT 2.
ANEXO DE RENOVACION y
CARTAGENA 75-02-101008066 4
ToMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE CARTAGENA  wr 806.001.061-8
[omeccion  CL29 NRO. 38 - 20 SEC MAAUXILIADORA BR GUoAD  CARTAGENA, BOLIVAR TEO0 6724060
-y
pg| AsEcuRAD0 "ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE CARTAGENA 806.001.061-8
omeccion  CL 20 NRO. 38 - 20 SEC MA AUXILIADORA BR CUOAD  CARTAGENA, BOLIVAR TN 6724060

BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS — i

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

VENTO/VI! A., OPER =
3.1.RESPONSABILIDAD CIVIL DEL EMPLEADCR (PATROMAL): SUBLIMITADO AL 50V DEL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO BASTCO POR KV GENCIA.,
EXCESO DE LOS LIMITES DE COBERTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL, EXCLUYE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES Y LAS COMPENSACIONES LABCRALES .

CUBRE LOS PERCUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LE SEA INFUTABLE AL ASBGURADO DN SU CALIDAC DE
EMPLEADOR EXCLUSIVAMENTE POR LOS ACCIDENTES DE TRABAJO QUE SUFRAN LOS EMPLEADOS A SU SERVICIO, EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGQUDAS

S|} - 2. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES: SUBLIMITADO AL SOV DEL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO BASICO POR SVENTO/VIGENCIA. Y OPERA 2
EXCESO DE LAS POLIZAS DE SEGURO DE RC DE LO3 CONTRATISTAS, LAS CUALES DEBEN TENER OM LIMITE MINIMO DE $50.000.000.=. EN CASO DR NO ESTAR
VIGENTE LA POLIZA AL MOMENTO DEL SINIESTRO O TENER UM LIMITE INFERIOR, ESTA MISMA CANTIDAD SERVIRA COMO DEDUCIBLE INDEPENDIENTZ AL DEDOCIELE
GENERAL.

- CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA 10AD CIVIL EXTRAC QUE Lz SEA IMPUTABLE AL ASEGURADO Y/O LOS
DICOS POR LOS DANOS QUE CAUSARE A TERCEROS, A CONSECUENCIA OF LABORES ANPARADAS REALIZADAS POR CONTRATISTAS Y SUBCCNTRATISTAS

INDEPENDIENTES A SU SERVICIO, HASTA LOS SUBLIMITES INDICADOS.
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j[LIMITES DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE LAS POLIZAS DE AUTOMOVILES Y DEL SOAT SUSCRITAS O NO POR EL ASEGURADO. BN CASO CE NO POSEIR PCLIZAS DE
TODO RIESGO AUTOS, OPERA EM EXCESO DE $50.000.000= TODA Y CADA PERDIDA.

CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMCNIALES DERIVADOS DE LA IDAD CIVIL TUAL QUE LE SEA IMPUTABLE AL ASEGURADO, COMO

CONSECUENCIA DIRECTA DE DAROS MATERIALES, LESICNES PERSCNALES Y/O MUERTE QUE SE OCASIONEN A TERCERCS COMO CONSECURNCIA DE UN ACCIDENTE

PROVENIENTE DEL USO DE VEHICULSS PROPIOS Y/O MO FROPIOS QUE ESTEN AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN EL GIRO WORMAL DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS BN
d|ESTA POLIZA.

4 .MODALIDAD DEL SEGURO: SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

ES Y OP : 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 2 SMMLV.

. LABCRES
. GASTOS umxcos SIN APLICACION DE DEDUCIBLE.
-DEMAS EVENTOS: 1S% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 2 SMMLV.

CLAUSULA DE REVOCACION: LA POLIZA PODRA SER POR LOS POR EL NOTICIA ESCRITA AL ASECURAXO,
ENVIADA A SU ULTIMA DIRECCICNH CONOCIDA CON MO MENOS DE 30 DIAS DE ANTELACION CONTADCS A PARTIR DZ LA FECHA DE ENVIO. POR EL ASECURADO,

HPEDIINTE NOTICIA ESCRITA AL ASEGURADOR, ENVIADA A SU ULTIMA DIRECCION CONOCIDA CON NO MENOS DE 3O DIAS DE ANTELACION CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE ENVIO O EN CUALQUIER MOMENTO MEDIANTE AVISO ESCRITO AL ASEGURADOR CUNNDO LA CANCELACICN DEL SEGURO SE DEBA A UNA CANCELACION OEL
SEGURO POR PARTE DEL ASEGURADO ORIGINAL.

4 CUALQUIER CASO, Aumvnuunmwm O SEA LA QUE CORRESPONDE AL IAPSO COMPRENDIDO
pmzunmmmmlmunmxnznmum’owxmvu\n: Y CCANDO NO S2 HAYAN PRESENTADO
/S INIESTROS.

ICLAUSULA DE AMPLIACION DE PLAZO PARA AVISO DE SINIESTRO: TREINTA (30) DIAS.

ES oE A i SEGUN LISTADO SEGUROS DEL ESTADO, Y D& COMIN ACUERDO ENTRE EL ASBOURADO Y LA ASEGURADCRA.

7.EXCLUSIONES, SBGUN TEXTOS SEGURCS DEL ESTADO:

ESTA POLIZA EXCLUYE LA PERDIDA Y Wxﬁ TIPO DE SINIESTRO, DARO, PERJUICIO, COSTO O GASTO DE cuAu:ﬂxn umun ESTE FUESE, QUE HAYA
EXDO DIRECTA O POR ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS, COMO TAMBIEN FOR LAS T GENERAL:

LUSCANEDA 3
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(=] sEOUROS
&) e3kauiZA-DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NIT. 860.009.578-6
= P.LO.
CUCURSAL Ti>0 DE UCVILENTD FOLZA NG ANEXC ho.
CARTAGENA ANEXO DE RENOVACION 75-02-101008066 1
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE CARTAGENA T 805.001.061-8
G129 NRO. 38 - 20 SEC MA AUXILIADORA BR cuoAD  CARTAGENA, BOLIVAR TREFONO 6724080
ASEGURADO  EMPRESA SOC'AL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE CARTAGENA N7 806 001.061-8
oREccioN  CL 29 NRO. 38 -20 SEC MAAUXILIADORA BR CUDAD  CARTAGENA, BOLIVAR TEEFONO 6724060
BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS wr 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

FUERZA MAYOR Y CASO FORTUITO.

uw\hos Y/O PERJUICICS OCASIOHADOS PUERA DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, EXCEPTO PARA EL AMPARO DE RC VIAJEZS DE FUNCICMARINS AL
EXTERIOR,

B|HURTO Y HURTO CALIFICADO.

REACCION Y RADIACION NUCLEAR, CCNTAMINACION RADIOACTIVA, RIESGOS ATOMICOS Y NOCLEARES, SALVO EL EMPLEO AUTORIZADO EN LA MEDICINA Y B! 1OS
EQUIPCS DE MEDICION.

INTERNACIONAL O CIVIL Y ACTOS POR AGENTES , HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS (SEA O NO DECLARADA UNA GUS3IRA),
[REEELION Y SEDICION.

il SONADA SEGUN SU DEFINICICH EN EL CODIGO PENAL; MOTIN O CONMOCION CIVIL O POPULAR; RUZLGAS, COMFLICTOS COLECTIVOS DE TRABAJO O SUSPENSION DE
HECEO DE LABORES; ACTOS MAL INTENCICNADOS DE TERCEROS QUE INCLUYEN ACTCS DE CUALQUIER KATURALEZA COMETIDOS PCR MOVINIENTOS SUBVERSIVOS.

FEMOMENCS DE LA NATURALEZA TALES COMO: TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCION VOLCANICA, MAREMCTO, TSUNAMI, HURACAN, CICLON, TIFON, TORNADO, TEMPESTAD,
< IENTO, DESBORDAMIENTO Y ALZA DEL NIVEL DE AGUAS, INUNDACION, LLUVIA, GRANIZO, ESTANCACION, wbﬂm DEL TERRENO, DESLIZAMIENTO DE TIZRRA,
CAIDA DE ROCAS, ALUDES, Y DEMAS FUERZAS DE LA NATURALEZA.
- TDRACION DEL SUELO, DEBILITAMIENTO DE CIMIENTOS O BASES, ASENTAMIENTO, VARIACION DEL NIVEL DS AGUAS SUSTERRANEAS.
INOBSERVANCIA DE DISPOSICIONES LEGALES, ORDENES DE LA AUTORIDAD, Y DE MORMAS TECNICAS.
PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO CUANDO NO ESTEN EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES.

[RC DIRECTORES ¢ ADMINISTRADORES, RC ERRORES &k OMISIOHES, RC Y RC

unnous U OMISIONES DEL ASECURADO EN EL BJERCICIO DE SU ACTIVIDAD PROFESICHAL,

PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE Y TODA ILIDAD DE KATURALEZIA CONTRACTUAL.

PERDIDAS IALES QUE NO DE UN DANO MATERIAL O LESION CORPORAL.
E RECLAMACIONZS DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL O POR MORA DE LA OBLIGACION PRINCIPAL DE CONVENIOS Y CONTRATCS.
PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS.
NTIAS DE CALIDAD DE PRODUCTOS.
RIESGOS CIBERNETICOS O DE LA TECNOLOGIA INFORMATICA.

CARO BCOLOGICO PURO, CONTAMINACION PAULATINA, RADIOACTIVA Y/O FOLUCION GRADUAL.

Z (ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME TR LE), OGM GENET MOOIFICADCS) Y MOLD (RESHC IDAD CIVIL DE R

BESTO, PLOMO, LATEX, MTBE, PFOA Y PCB.

DARIOS COMO CONSECUENCIA DE INCUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES ADMINISTRATIVOS Y/O VIOLACICN DE MEDIDAS DE SEGURIDAD IMPUESTA PR LAS
RIDACES QUE RIGEN LA ACTIVIDAD CBJETO DE BJECUCION, POR PARTE DEL ASEGURADO.

' Y CACA UNA DE SUS PARTES LOS DAROS QUE EL ORGANIZADOR, LOS PARTICIPANTES Y LOS ASISTENTES DEL EVENTO LE CAUSEN A LAS INSTALACIONES
OCHNDE SE REALIZA EL MISHO.

=u8ml§nm CIVIL AMPARASBLE BAJO LAS POLIZAS TODO RIESGO CONSTRUCCICH (CAR) Y TODO RIESOO MONTAJE (EAR).
uPOSIIXCII O USO DE EMBARCACIONES, NAVES PLOTANTES, AERONAVES O RAVES AZREAS, llm’ RELACICNADOS A LA NAVEGACION AEREA, PRCOUCTOS PARA
WES, SUS PIEZAS O APMATOS DESTINADOS A LA REGULACION DEL TRAFICO AIREO; RIESGOS RELACIONADOS A LA GESTION TECNICA ADMINISTRATIVA DE
PUERTOS, INCLUYENDO LOS RIESGOS DE ABASTECIMIENTO.

RIESGOS CUYA ACTIVIDAD PRINCIPAL SEA LA FABRICACION, ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE EXPLOSIVOS.
CONTAMINACION PAULATINA.

CONTIMINACION U OTRAS VARIACIONES PERJVDICIALES DE AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS, SUBSUELOS, O BIEN POR RUIDO.

OAR0S DERIVADOS DE LA ACCION PAULATINA DE TEMPERATURAS, DE GASES, VAPORES Y DAROS RELAC DIRECTA O INDIREC oM RAYOS
ICNIZANTES DE ENERSIA.

DASCS PUNITIVOS O EJEMPLARIZANTES, MULTAS Y /O SANCIONES.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

RECLAMACICNES EN LAS QUE SE IMPIDA, EXPRESA O IMPLICITAMENTE, LA DEBIDA TRAMITACION DEL
VICTIMA, DE PERSONAS U ORGANOS CON UCDER PUBLICO, U OTRAS PERSONAS, GRUPOS U ORGANOS CON PCOSR LEGAL, O mmcxcu DR HECWO.

S SUBMARINCS.

RIESGOS DE EXTRACCION, REF ENTO, ALMA! Y TRAX DE PETROLED CRUDO Y GAS NATURAL, IRCLUYENDO OLEODUCTOS Y GASODUCTOS; MINERIA
SUBTERRANEA .

DAROS A BIENES OBJETO DEL MCHTAJE Y/O INSTALACION

EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CJALQUIER RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DASO O GASTO DERIVADO
OIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO, ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INPECCION POR
PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, IXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O MO
DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN P oaRos, LIDADES O RECL DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION,
CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCICN, ROBO, USO INDEBIDO, ACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACICN DE DATOS,
[CESTRUCCION O RCBO DE CUALQUIER COMPUTADCRA O APARATO ELECTRONICO O ACCESCRIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE
THFORMACICH PERSCNAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPORTE.

N

&
'

l ESTE CONTRATO CLUYE CUALQUIER PERDIDA, CARO, RESPONSADILIDAD, RECLAMO, COSTO O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZIA, CAUSADO DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDO A, COMO RESULTADO DE, DZRIVADO DE O EN CONEXION CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL MIZDO, O LA AMENAIA (YA

sn ESTA REAL O PERCIBIDA); DE UNA T IBLE 2 DE CUALQUIER CTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA SDMULTANEAMRIITE
EN CUALQUIER SECUENCIA CCN DICHA ENFERMEDAD.

COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTO:

ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGIOSA, O CUALQUIER MUTACION O VARIACION DE BS™A.

Q l:-m:n: TRANSMITIRSE POR MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRO ORGANISMO, INCLUIDOS, ENTRE OTRCS,
SIGUIENTES:

I. LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, PERO MO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITO, U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACICH DE ESTE, YA
SEA QUE SE CONSIDERE VIVO O NO, Y

II. EL . NETODO DE ION YA SEA O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMISION POR EL AIRE, TRANSMISION DE FLUITOS
ICORPORALES, TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERPICIE, U OBJETO; SOLIDO, LIQUIDO © © ENTRE

8.GARANTIAS, SEGUN TEXTOS SEGUROS DEL ESTADO:

REALIZA EN VIRTUD DEL COMPROMISO QUE ADQUIERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA CUMPLIRA CON LAS GARANTIAS

Bead|PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DE CCMERCIO, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENIDO QUE ESTE SEGURO SE
DETALLADI S
jeol|{EL INCUMPLIMIENTO DE ESTE COMPROMISO O GARANTIA DA LUGAR A LAS SANCIONES QUE ESTABLECE EL ARTICULO MENCIONADO.

R LOS PREDIOS Y LOS BIENES INHERENTES A LA ACTIVIDAD, EN BUEN ESTADO DE Y F ENTO

CUMPLIR COM LOS RESPECTIVOS REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS, LEGALES Y TECNICOS INHERENTES A LA ACTIVIDAD ANPARADA.

=L ASEGURADO DEBERA TOMAR MEDIDAS DURANTE TODO EL PERICOO DE VIGENCIA DE LA POLIZA, BN CUANTO A SEIAL . ION Y ICN, PIRA
EVITAR Y DISMINUIR EL RIESGO DE ACCIDENTES DE TERCEROS.

PROTECCICNES, TALES COMO SERALIZACION PREVENTIVA DIURNA, NOCTURNA, VEHICULAR Y PEATCNAL.
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v \
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