- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101057268 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANOQ HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 01 | 2026 13 | 01 I 2026 00:00 31 | 05 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
oL O A PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS IDENTIFICACION  NIT: 819.001.450-7
-DIRECCION: CR 12 NRO. 18 - 45 AV DE LOS ESTUDIANTES |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO: 4204545

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO: E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND IIDENT!FICACIQN NIT: §19.004.070-5

IRECCION: AV EL LIBERTADOR NRO. 25 - 67 CIUDAD:  SANTA MARTA. MAGDALENA TELEFONO 4381234
819004070 - E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO

ENEFICIARIO: REVEREND

0BJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DC0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTARDOS
AMPAROS
RIESG PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE SUMA
E HASTA ACT!
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/01/2026 31/05/2026 $350,181,000.00
PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
| GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL APAGAR ~ [VAIORASEGURADOTOTAL )  PIANDEPAGO |
§ 44397 191.00 § 444443 000,00 § *+++++76 036.00 §rreeng75228.00 | § *+350,181.000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEOURD
NOUBSE GAVE W JE =ART NOUBRE SOURARLA, W PART VALOR ASECURADO
JOA SEGUROS LTDA 174343 160.00

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
&1 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

TENCENCIA FINANCERA IF)

DE COLONEA

VIGILADOQ /PERW

75-40-101 7268

IR Q88 : [ 3 !
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM QFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: W‘HHWT’ 601-6018330 KRISTELSUAREZ




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

I!Gum:a
- CUMPLIMIENTO
!m 8.A.
NIT. 860.009 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101057268 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES  ARQ DiA  MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 01 [ 2026 13 | ] 2026 00:00 1 | o5 ] 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
825‘37_‘5 ORAZON PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS

IIDENTIFICACION NIT: 819.001.450-7
DIRECCION CR 12 NROQ. 18 - 45 AV DE LOS ESTUDIANTES

ICEUDAD' SANTA MARTA, MAGDALENA | TELEFONO: 4204545

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

BDIRECCION: AV EL LIBERTADOR NRO. 25 - 67
SEENEFICIARIO:

ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 819.004.070-5

[CIUDAD: ™ SANTAMARTA, MAGDALENA [TELEFOND 4381234

Recuerda que pucdes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud;
Acceso a la informacion

-

g=  Seqguros del Estado Seguros del Estado
Bancolombla' Cuenta Convenio 4789 cht?de,a g, - ( Cuenta Convenio DOB4B5445
VALUR PRIMANETA | GASIUS EXPEDICION IVA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++307,191.00 § *++++443,000.00 § *4+++76,036.00 § srere478,228.00 § *+++350,181,000.00 CONTADO
INTERMESLARIO Di2 TRIBUCION COASEQURD
NOESE CLAVE W DE FPART NOUERE TOUPAR LA W PART WALDR ASESJRADC

TRA 174343 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.

gggaéémEéhggﬁSONvgNiDo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
N E CUADR

OTA: SEGUROS DE ESTADO S5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y&CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA
ARA EFECTOS DE NO JONE. il D S ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
G00) 000000174228 (94) 20267212

. VAN RPN RRTMmEA

CHEQUE Ne.
99580211€7T(B020) 11

UL FINANC ERA

IC

REFERENCIA

DE COLOWBIA

BANCO VALOR

110131 0756824-0

SUPERINTINDEN

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

3




