5 B3 9 B B ) ) ) ) ) O ) ) 0 BN B CE BN e EN ER

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

&

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suC NO.POLIZA ANEXO
- VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101004456 0
CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA H )
ASTA LA
MES  ANO | DIA MES ~ ANO | HORAS | DA MES TANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 2020 10 | 09 | 2020 00:00 | 30 | 11 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

IDENTIFICACION NIT: 900.563.455-8

DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO

S=JNOMBRE O RAZON
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL CESAR DR. HECTOR MARQUEZ I.P.S S.A.S.

b= SOCIAL

VALLEDUPAR, CESAR ITELEFONO: 3022921413

| cuoap:

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SALUD N.8 UNIDAD

PRESTADORA DE |,5c\riFICACION NIT: 802.016.407-3

e Ak SALUD CESAR

ﬁ‘f DIRECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO [fELEFonO 3345129
%Q’ BENEFICIARIO; 802016407 - POLIGIA NACIONAL SEGCIONAL DE SANDAD ~  ApICIONAL:

il OBJETO DEL SEGURO E . -

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE

GARANTIZA:

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA E

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y

LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A,
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

L LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

TRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE BCUERDO CON LA
10S TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO No.
IALIDADES (RETINOLOGIA Y VITREQ,
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
ABRIL DE 2001 POR EL CUAL

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EX
LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE
67-7-20055-2020 QUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTAMOLOGIA CON-SUS SUBESPEC
o GLAUCOMA, SEGMENTO ANTERIOR, CORNEA Y ATENCION POR OPTOMETRIA) Y SUS AYUDAS DIAGNOSTICAS POR CONSULTA EXTERNA PARA LOS
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTTAMENTO DEL CESAR, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS CONSIGNADOS EN EL ACUERDO N 002 DEL 27 DE
SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIA NACIONAL. A y

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

IS ¥ [¥ [N £§) (6 ) PS) ) A ) KN E) O S S ) K )
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"% AMPAROS

SUMA ASEG
ACTUAL
$175,560,600.00

VIGENCIA  VIGENCIAG .
DESDE HASTA °
10/09/2020 30/11/2021

DEDUCIBLE

10,00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

N

ACLARACIONES

F

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TQTAL |
§ *+***+20,000.00 $ **+++166,835.00 - _ § *oerranaig 044,918.00 $ *+++**175,560,600.00 |  CONTADO
INTERMEDUARID R I3 TRIBUCION COASEGURO "3
) NOMEBARE ] j CLAVE % DE FART. NOWERE COMPATIA . % PART. VALOR ASSGURADC
DIRECTA ) 4013 100.00 !

FICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA [E.
DO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTI
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTAI
EXPEDICION DEL CONTRATO.
) QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L1017 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

T

S DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

7ye
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- sEauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

. EETRDO 8.8, CUMPLIMIENTO
. NIT. 860.008.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION "~ SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR ’l 47 47-40-101004456 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS '
MES ARG | DIA"MES ANO | HORAS | Ol  CMES ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 03 | 2020 10 | os | 2020 0000 | 30 | 11 | 2021 [ 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON NIT: 900.563.455-8
OCIAL INSTITUTO OF?'ALMOLOGICO DEL GESAR DR. HECTOR MARQUEZ LP.S S.A.S. I'DENT'F'CAC'ON
DIRECCION: CR 11 ANRO. 13 - 43 [CIuDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 3022921413

DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO _
LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SALUD N.8 UNIDAD -PRESTADORA DE IIDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

"N SALUD GESAR _
S5IRECCION: _ AVENIDA CIRCUNVALAR NO45-124 T iy [CIUDAD: —_SOLEDAD, ATLANTICO [TELEFONO___ 3345129
"1.:“ BENEFICIARIO: gozms#c‘:lo- POLICIA NACIONAL SECCIONAL DESAN|DAD i ADICIONAL: :

PAGINA WEB

IS5 36T 1 4

Dz Club

PR KA

Grupo - ‘
Bancul?umbm Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
o\ } _ — , S
- VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA . TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
4 $ "'“858,082.00 s “““20,000.00 $ “'"166.835-00 ', $ -mnnn1 ,044.918.00 $ ...".1 75,560,6@.0:0 CONTADO
INTER MEDIARID o B se DIRTRIBUCION COASEOURD
NOWERE _ CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIIA ~ WPART. WALOR ASEGURADO
DIRECTA i 4013 100.00

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 $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO, 11A-86 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR
FORMA DE PACGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR ‘,
| 1101520051155-8

(415) 7709998021167 (8020) 11015200511858 (3900) 000001044918 (96) 20210910

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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