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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT, 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 7540101056888 1
CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
oIl " MES  ANO | DA TMES D ARG | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 12 2028 00 l 12 l 2028 00:00 M I 03 I 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOQS DEL TOMADOR f GARANTIZADO £
R ICHERE O RAZON OFTALMOSALUD CARTAGENA B.A8, |P.8. I'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.514.515-2
DIRECCION; ESCALLON VILLA CL 31 56 A 38 P 4 LC 421 422 423 419 407 [CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO. 6056613714

- B — DATGS DEL ASEGURADG JRENEFICIARIO

SEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.B IIDENTIFICACION NIT: 802.016.407-)

IRECCION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 [clubap:  sOLEDAD, ATLANTICO [reLérono 3342641

ENEFICIARIO: 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-035-2020 =~ 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INCEMY ZAR LOS PERJUCIOS FATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO CON MOTIVO DE LA BESPONMSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDZO <o LA
LEY FOR LESIONES PERSONALEY A ru«.mm\.. o (I‘ll\.: A PROPIEDADES DE TERCEROS REFERENTE A CONTRATO No, 67-7-20214-25 RELACIONADOC cCOM PRESTACION LF
5 L0 DE CONSULTA ENTEKNA ¥ PROCEDIMIENTOS EN OFTALMOLOGIA Y CPTOMETRIA ¥ AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PFOFE
L (E1FS) Y ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA, MEDIDAS PROVISIONALES JUDICIALES, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES PARA LOS USUSARLIOT DEL SU
CF LA POLICIA NACLONAL, UMIDAD PRESTADORA DE SALUD ROLIVAR, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.
AMPAROS

S(Q; PRESTACION DFE SERVICIOS

AMFPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASES
DESDE HASTA ACTUAL ANTERTOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2025 31/03/2026 $264,700,000.00 $284,700,000,00
T PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
w CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10,00 & DEL VALOR DE LA 09/12/2025 31/03/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00
: PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 & DEL VALOR DE LA 09/12/2025 31/03/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
3K AJUSTA LA VIGENTIA DE LA ©9L1ZA DE ACUFRRDO A TOLICITUD DEL CONTHATANTE
t N PRENENTE POLIZA AMPARA FL CUMPLIMIFNTO DF CONTRATO, FL PAGO DE IAS MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y LAS VICENCIAS DE CADA AMpj ke
\ AT LN EL CONTKATO ¥ RENUNCIAS LF LA ASECUSZDONA DEL BENEFICTIO LE EXCUSION
|__GASTQS EXPEDICION VA JOTALAPAGAR  IVALOR ASFGURADO TOTAL
$ °+*****3,000.00 §$******40,6584.00 § teoeireent254,184.00 $ ****284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO D13 TRIBUCION COALEQURD
NCAUBER CAVE % T€ PART NOMBAE COMPAS A % PART VALCR ASEGLRACD

He ECUROS 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
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£
= 24 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

3

. 4 § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA E

E

75-40-101056888 E

i B

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 . 80, PISO 8 TELEFONO; “‘-I“&] 6018010330 DLF143705D
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""" H SaCuRos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO B.A. CUMPLIMIENTO
NIT.860.000.578-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DF EXPEDICION SUCURSAT TODSUT RUPOLZA 1 ANEXO—
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101056888 1
[~FECHA EXPEDICTON ] ATAS VIGENCIA HASTA ATAS

olA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 I 12 l 2025 09 | 12 I 2025 00.00 K} 03 2026 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARAHNTIZA
O ANEURAZON™™ " GFTALMOSALUD CARTAGENA SAS. IP.S. IDENTIFICACION ~ NIT: 900.814.515-2
DIRECCION: ESCALLON VILLACL 31 421 : TAGENA, BOLIVAR ITELEFONG: 6056613714
DATOS FICIARIO

IASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 l?ENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
[DIRECTTON: AV CIRCUNVACAR NRUO. a5 - 123 ICIUDAD: SOLEDAD, ATCANTICO llthFUm
BENEFICIARIO: 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

AMTARD DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASES

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIUR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2025 31/03/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2025 31/03/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2025 31/03/2026 $204,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 O N DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES EGUROS BJETOY OBSERVACIONES ARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO DE LA(S) GARANTIA(S)

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

-

75-40-101056888 ?O OL-

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas \ FIRMA TOMADOR
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o [ T POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE g

ESTRADO B.A. CUMPLIMIENTO E

NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS E

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSALC TOD.SUT NOPOUIZA | ANEXO ] E

CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101056888 . 6
—FECHA EXPEDICTOR —XTAS—T VIGENCIAHASTA ATKS

DA  MES  ARNO pilA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO e

15 | 12 | 2025 09 I 12 | 2025 00.00 31 03 2026 2359 | ANEXO DE PRORROGA h

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD
OFTALMOSALUD CARTAGENA S.AS. |.P.S.

IDENTIFICACION NIT: 900.514.515-2

ITELEFONO: 605661371

ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IBENTIFICACION  NIT: 802.016.407-3

DIRECCTONT AV CTRCUNVALAR NRU. 45 = 124 Tmm—smco———rzﬁm

BENEFICIARIO: 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8

TEXTC ACLARATURIO
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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
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 OBLI Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
S ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBS C (S) IA(S)

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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@ FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente do Fianzas \FiRMA TOM2DOR
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