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POLIZA DE SEGURD DECUMPLINIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. DU OELETEE . LDECRETQ 1082 DE 2015:.&‘ X -
B Lob 4 kN
1 B + N
= - CIUPADDE -D(PEchlﬁN: : ‘ N . B ‘SUCURSAL . 5q1355UCx g — NO.| POLIZA.? X ANEXO:
~ VALLEDUPAR! - AGENCIA VALLEDUPAR .47, | 4745101035356 0
. FECHA EXPEDICION; ¥ VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: Alas: Y e .
ola: wMés: i | ol Mess | afo: Homss: | ofs: 4 wmeso | afo: | womas: - TIPO MOVIMIENTO: s
14. o4 | 026 | 01 04 2026 | ooido o | 1 2026 | 23:59 EMISIGN ORIGINAL )
. J . DATOS DEL TOMADDR / GARANTIZADD« )} ° Tt '
[NoMBRE 0 RAZGN SOCIAL M ONTERO MARULANDA CARLOS ANDRES . |leNmRECACON: | (., ;17,958,529 1
[PiRecciSt: sAN JUAN DEL CESAR JoupAB: " SAN JUAN DEL CESAR - GUAIIRA i T [mewroNo 3717787534 ]
i S, DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO L S R N
/BENEFICIARID:___ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO'HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I e . " JioeNTiFicACIGN:” T, +892,115,010-5
BREECEN:  CALLE 4 SURKRA 4 Y5y . . JowpAb:  sAN.JUAN DEL CESAR - GUAIIRA - JTEEFONG:. 7740883
ADICIONAL: A N ) ~§},, , Y : . *
. . ) OBIJETO DEL SEGURO:. ) s ) .

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES.DELA' PGLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DELA M|SMA Y QUE' EL ASEGURADO YEL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CAD7\ AMPARO, SEGUROS-DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA

JEL'CUMPLIMIENTO DE LAS 'OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO,NO. £PS114 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETG ES:REALIZAR BAIO SU PROPIA, AUTONOMfA Y

RESPONSABILIDAD EL PROCESO DE ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA EN'LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL 11, DE ACUERDO CON LA OFERTA Y DEMANDA DEL SERVICIO,
LOS CUALES SON NECESARIOS PARA EL DESARROLLO, Y CUMPLIMIENTO DE LA MISION MEDICA A CARGO DE LA EMPRESA, LOS CUALES OFREGE COMD ENTIDAD PRESTADORA DESERVICIOS

Y e

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA D%’(ECCIOFI DE SEéUROS DELESTADO S.A, ES CALLE 15 NO, 11A-56 L101 CENTRO MILENIUM PLAZA - TELEFONO: 5850069 - VAI.LED'EJPAR
v

DE SALUD DE MEDIANA COMPLE/IDAD \ -
2 7 - v [N
«
~ o |
(N
: : ) I
£ 3
¥, 7
“AMPARQS ] _ N . 3
RIESGO: *  pRESTACION DE'SERVICIOS ., B ) -~ L, : i L
AMPARDS: * VIGENCIA D‘ESDE:, VIGENCIA HASTA: -~ SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 4 < 01/04/2026 01/11/2026 s $12,000,000,00,
CAUDAD DEL SERVICIO N 101/04/2026 + x01/11/2026 $ 12,000,000.00 N
4 /s X !
* « Iy t
1 A « b . -
% ' . o
N A N
ACLARACIONES: * ' * * ‘ 'I
- . R
+
~ -
X o . >
A, z - L ) N . N . .
N VALOR PRIMA h‘IETA'. } GASTOS EXPEDICION:V R o WA - TOTALA PAGAR: . I " VALOR TOTAL ‘PI.AN DE.PAGO:
-$56,284.94 > $ 8,000,00] $12,214.14] | $76,499,08] " ~$ 24,000,000.00 _CONTADO,
- L -
v INTERMEDIARIC N ) . - M N * NDISTRIBU_QO‘N COASEGURO  ~
NOMBRE:* . N ) . * ..CLAVE7 % PART: ¢ NOMBRECOM?ANIA: . T % PART: . = VALOR ASEGURADO:
ROSA CECILIA DAZA DE LACOUTURE 173975 100,00 ' * , j
. - !
Ed L
- - .t
. - ‘
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADD 5.4, SE REFIERE UNICAMEN'I'E AL DB.IETO ¥ OBSERVACIONES DELA(S) GARANTIA(S) QUESE * |
‘| ESPECIFICAN ENESTE CUADRO ~ N )
AN
~ L3

Lo

x N o
) 5
, -
- ~
- A
' %
Al
47-46-101035356 * " i .
FIRMA. AI;VTORIZADA:, Jase Luls OJeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas ] L (: o FIMTOWOR
# B
[ > e - y A
'USTED'PUEDE.CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW, ESTADO.COM "Oficina Prlncipal: Autoplsta Norte # 103 - 60, Plsa 5 Bogotd D.C. Plso S.Teléfono: 601-2186377, 601;6019330" } INT173975A
[ NOEFECTUAR.RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTQ'* RESPONSABLE VA -
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P CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Ni CANCELACION POR FALTA ~
, - DEPAGODELAPRIMA™ * ~ .
S f . § w ! Y
j & et 3 ¥ B ' =
. T B
' ’ ~ e
Hacemos constar, quéfa pohza No. 47-46-101035356, anexo0, no explrara por falta de'pago de
fa prim 2, ni por révocatoria, umlateral del tomador de la pollza o de'Ta aseguradora. @
> . £, 4 - !
) *. e e = 2 "
Lo antenor de conformidad con lo establecido en el decreto 1082'de’ 2015, elcual regula las ’
garantfas ante entidades estatales. Lo i
- ’
’ ,Da,do en. VALLEDUPAR, a fos 14 dias c!él mes de Abril de;2026 ‘
. Y - © - '
. & - \ e . N ’
< ¥
s ) ) G5
' ’ &
- " 4 . . !
o ol - - =

-
+ N
E . , , N 4 . t:‘
% - d 7
‘Offcina Princlipal Autoplsta Norte'# 103 - 66, Plso 5 Bogoté D.C. Teléfono: 601-2186977, 601- 6019330" *
R KSISTENCIA CELULAR #388-- FUERA DE: BOGDTA 018000123010
, \5 wWwW, segdrosdelestado com .
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BEGUROS péLIZA DE SEGURO DE'RESPONSABILIDAD CIVIL EXT RACGNTRACT UAL DERIVADA DE
’ -
BEoosn - CUMPLIMIENTG | .
KIT, BSOLAND.575-5 = * RCE CONTRATOS ' -
b ' , NI
B CIUDAD DE EXPEDICION : " ' SUCURSAL “* robsuc NOsPOLIZA © ANEXO
' " VALLEDUPAR : s AGENCIA VALLEDUPAR ‘ 47 .. 47:54-10i003284 [
" FECHA EXPEDICION ST ‘VIGENCIA DESDE Alas VIGENCIA HASTA R N AlLAS , » TIPO MOVIMIENTO
oia [ mes Ao | Dla, MES AfiG' Horas | blA ~MES ARG .| HoRmas >
* 14 04 2026 | "01 #04 | 2026 [ Qooo | o1 | 07 2027. | 2359 | “’,t EMISION ORIGINAL
il ‘DATOS DELTOMADOR / GARANTIZADO R )
NOMBRE O RAZGN SOTIAL MONTERO MARULANDA CARLOS ANDRES - . ] . : IIDENTIHCACKSN e 17, 958 529
DIRECCIGN SANJUAN DEL CESAR " . owoaosANJUAN DEL'CESAR-GUAIIRA  ** i . |TELEFON0 3217787534
i - 'DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO™ i B ,
ASEGURADO MONTERO MARULANDA CARLOS ANDRES . E IIDENﬂFICACléN C.C:17,958,529.
DIRECCION. ~ SAN JUAN DELCESAR ’ { [c1uDAD " SAN JUAN DEL CESAR - GUAIIRA frELEFOND 3217787534
BENEFICIARIO N|F- 892115010-5 EMPRESASOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il Y /O TERCEROS AFECTADOS ~ * .
- ’ OBJETO DEL SEGURO _ N i

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15/05/2020-1329-P-06- 00000 E-RCE-D02A-DOOI / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA,
MISMA'Y QUE EL ASEGURADO'Y. EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AIY( PARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,,
GARANTIZAY - :

ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA EN LAESE HOSPITAL SAN "RAFAEL'NIVEL Ii, DE ACUERDO CON(LA DFERTAY DEMANDA DEL SERVICIO, LOS CUALES SON.NECESARIOS
PARA'EL.DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DE) LA MISION MEDICA A CARGO-DE LA EMPRESA, LOS CUALES OFRECE COMO ENTIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE'MEDIANA
COMPLENDAD

.

LA RESPONSABILIDAD CIVILEXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO'CON'LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADG DE |
JLAEJECUCION DEL CONTRA O NO. CPS114 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICJOS CUYO OBJETO ES: REALIZAR BAJO SU PROPIA AUTONOM[AY RESPONSABILIDAD EL RROCESO DE”

. T AWVPAROS W T

RIESGO ‘PRESTACION DE SERVICIOS . ) . ' .. .
AMPAROS, Tt . N e VIGENCIA DESDE VIGENCIA H'I'ASTA‘- SUMA ASEGURADA / "ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES s - y  01/04/2026 < 01/07/2027 .. ! $12,000,000,00 -
Deducible: 10% MINIMO 1SMMLV : B % - |
) 1 -
%N . . ¢ '
- % -
- . . * d
1
? ) *
ne LA
. . -
\ .
5\ . & &
d - _ t 7
A Y * 5
) hY - - § b
- 4 v x
1. . . . o, “ 1
ACLARACIONES: ’ » . A ¢
7 - v
s 2 N N k3
e < i = . ) Al ) -
' VALOR PRI.MA NETA GASTOS EXPEDICION ~ ) wa N TOTALA I;AGAR VALQB Q-SEGURADO TOTAL = PLAN DF PAGD
$59,967.12) * $3,000,00] $11,963.75 $,74,930.87] * $'12,000,000.00) CONTADO
—— - = Y 5 T "
t ~ INTERMEDIARIO ) T DISTRIBUCION COASEGURO .
NOMBRE. ~ . . CLAVE . % DEPART: = |NOMBRECOMPARIA i .. %.DEPART: [ . VALOR ASEGURADD
1ROSA CECILIA DAZA DE LACOUTURE S 173975 . 100,00 T ' :
A4 - N + _ € : PR . d
e = - Bl 3 .,V - - -

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 DELA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIDN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE I.AS OBLIGACIONES DESEGURQS DEL ESTADO'S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DELA(S) GARANT[A(S) QUESE
ESPECIFICAN EN-ESTE CUADRO v . . . L v

A

.

47- 54~101003284 . T
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vlcepresldente de Flanzas ¢

"\, FIRMATOMADOR / ;

N 4

v =~
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD,COM: Dﬂ;lna Principal: Autoplsta Norte # 103 - 60, Piso S Bogoté D.C: Teléfono: 601-2186977, 0 S

601-6019330 i
NO EFECTUAR RETENCléN“EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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CLAUSULA PRIMERA

* 2w

1. AMPARCS.
1.1 AMPARO BASICO: PREDIOS}ELABO?ES Y OPERACIONES" ‘

SEGUROS, DEL ESTADO S.A. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO, EN VIRTUD DEL OTORGAMIENTO DE LA PRESENTE
POLIZA SE, OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA EL LIMITE:
DEL_VALOR.ASEGURADO PACTADO, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES

[N

. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL ;
EXTRACONTRACTUAL PARA CONTRATISTAS DE ENTIDADES ESTATALES

RCE SEGURESTADO ESTATAL NO. 47-54-101003284
’

A, POSESION C‘)s USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATICAS,

B. POSESION-G USO DE MAGUINAS Y EQUIPOS DE TRABAJO, DE
CARGUE, DESCARGUE Y DE TRANSPORTE DENTRO DE L'OS PREDIOS
ASEGURADOS

C. OPERACIONES DE CARGUE- Y\PESCARGUE 4

D. POSESION O .USO DE AVISOS Y VALLAS PUBLIC[TARIAS EN EL
" TERRITORIO NAGIONAL.

o

@ (DANO EMERGENTE Y LUCRO*CESANTE SIN ‘EXGEDER. DEL SUBL[MITE i .
DE VALOR ASEGURADO QUE PARA LUCRO CESANTE SE ESTABLECEEN - E. POSESION ‘0. USO DE INSTALACIONES SOCIALES, 'CULTURALES Y
LA CARATULA). QUE LE CAUSE EL ASEGURADO, CON MOTIVO DE.LA . DEPORTIVAS Y LOS EVENTOS QUE EL ASEGURADO, REALICE EN ELLAS,
' RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN -QUE INCURRA DE- \

@%ﬁﬁ@@

ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO
RESULTADO- DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AFIANZADO
ESTIPULADO EN ESTA POLIZA Y DURANTE LA VIGENCIA, DE LA MISMA,
DE CARACTER ACCIDENTALES, SUBITOS E. IMPREV]STOS IMPUTABLES
AL ASEGURADO;QUE ORIGINEN L& MUERTE, LESION O-MENOSCABO EN '+
LA SALUD DE LAS PERSONAS.Y/O EL DANd O LA DESTRUCCION DE
BIENES Y/O PERJUICIOS ECONOMICOS, INCLUYENDO LUCRO CESANTE;
COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE TALES HECHOS.

LA PRESENTE PCLIZA TIENE COMO PROPGSITO EL RESARCIMIENTO DE
LA VICTIMA, 1A CUAL, EN TAL VIRTUD, SE CONSTITUYE EN EL
BENEFICIARIO DE LA INDEMNIZACION, SIN PERJUICIO: ‘DE." LAS
PRESTACIONES QUE SE- LE RECONOZCAN AL ASEGURADO
(INCLUYENDO LOS. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES A QUE SEA-
CONDENADO, MEDIANTE ‘SENTENCIA DEBIDAMENTE EJECUTORIADA,
HASTA EL SUBL[MITE DE 'VALOR ASEGURADO- QUE PARA PERJUICIOS

-e EXT RAPATRI-MONIALES ASUMA EL.ASEGURADO, ESTABLECIDOS.EN'LA
3 LA).

g
. . 1‘5:‘“ ¥ ~

.

2

LA VICTIMA TIENE ACCION DIRECTA' CONTRA SEGURESTADO. PARA,
ACREDITAR SU DERECHO ANTE ELLA, LA VICTIMA EN EJERCICIO DE LA
ACCION DIRECTA PODRA EN UN. SGLO PROCESO JUD[CIAL DEMOSTRAR
TANTO- LA'° RESPONSABIEIDAD: DEL ASEGURADO Y DEMANDAR LA
INDEMNIZACION DE SEGURESTADO, PERO ESTA ULTIMA PODRA
OPONER A LA VIGTIMA, TODAS LAS EXCEPCIONES' QUE HUBIERE
PODIDO ALEGAR CONTRA EL TOMADOR OFEL ASEGURADO v e

w"i

SEGURESTADO RECONOCERA, AL ASEGURADO INCLUIDA EN LA SUMA

1

ry

F. REAL]ZACION DE EVENTQS. SOCIALES, CULTURALES Y DEPORTIVOS

* ORGANIZADOS POR EL ASEGURADO.

S
G. VIAJES DE.FUNCIONARIOS EMPLEADOS DEL ASEGURADO DENTRO

DEL TERRITORIO'DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

H. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS. Y EXPOSICIONES
NACIONALES.. .

1. VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS, DONDE SE DESARRQLLE
EL OBJETD CON-TRACTUAL AFIANZADO, EJERCIDA POR PERSONAL DE
VIGILANCIA EMPLEADQ "DEL, ASEGURADO, INCLUYENDO EL USO DE
ARMAS Y DE PERROS GUARDIANES, PARA TALES PROPOS]TOS

J. POSESION 0 UsQ DE DEPOSITOS, TANQUES Y TUBERIAS DENTRO DE
LOS PREDIOS EN, DONDE 'SE DESARROLLA EL OBJETO DEL CONTRATO

AFIANZADO.

. -

K. ACTUACIONES DE,LOS DIRECTIVOS, Y EMPLEADOS .DEL ASEGURADO:
EN EL DESEMPENO DE SUS FUNCIONES -Y \DENTRO DE LAS

ACTIVIDADES PROPIAS. DEL OBJETO CONTRACTUAL AFIANZADO

L. POSESION 0-USO DE CAFETERIAS, CASINOS Y RESTAURANTES
PARA UTILIZACION DE LOS EMPLEADOS DEL ASEGURADO, QUE SE
CONTRATEN PARA EL -DESARROLLO Y EJECUCION DEL OBJETO DEL
CONTRATQ, AFIANZADO

“

M. INCENDIO Y/O EXPLOSION PRODUCIDOS DENTRO'DE [0S PREDIOS

7

.

ASEGURADA Y HASTA UN DIEZ.POR CIENTO (10%") DE LA’ MISMA, LOS
COSTOS Y GASTOS ‘DEL, PROCESO JUDICIAL QUE EL TERGCERO ~
DAMNIFICADO. O SUS ‘CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA,~
PARA DECLARARLO. CIVILMENTE RESPONSABLE,.CON LAS SALVEDADES
SIGUIENTES

USUFRUCTO 0 COMODATO PARA CUMPLIR CON EL OBJETO DEL

CONTRATO ARIANZADO,

ESTE AMPARO .OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE ¢
[ RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE SE PACTE EN LA -
1 S| LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO; PROVIENE .DE DOLO. O. POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES QUE OBLIGATORIAMENTE TIENE
ESTA EXPRESAMENTE. EXCLUIDA. ' QUE TENER CONTRATADA EL ASEGURADO, AMPARANDO"EL(LOS)
2, si EL ASEGURADO,AERONTA EL’ PROCESO flUDlCIAL CONTRA ORDEN VEHICULO{S) OBJETO DE ESTA COBERTURA ADICIONAL.
EXPRESA DE SEGURESTADO. P
3. Sl LA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS' A LA VICTIMA, -
EXCEDE ‘LA SUMA QUE DELIMITA LA RESPONSABILIDAD DE v
SEGURESTADO.

53]

.

ENv DONDE SE EJECUTAY DESARROLLA EL.CONTRATO AFIANZADO.. @
55}

. CLAUSULA SEGUNDA -
ESTA-.SOLO RESPONDERA. POR ‘LOS®GASTOS DEL PROCESO EN‘ ’ '
PROPORCION, A LA CUOTA QUE LE CORRESRONDA EN LA
INDEMNIZACION. -

Bﬁﬁﬁﬁﬁﬂﬂﬁﬁ@ﬁﬁﬂ@

2. EXCLUSIONES .

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS COBERTURAS DE:LA
POLIZA NO:‘OPERAN, CUANDO SE PRESENTEN- LOS, SIGUIENTES
EVENTOS:

CON. SUJECION A LAS CONDICIONES, ARRIBA MENCIONADAS B’
AMPARQ OTORGADO BAJO LA PRESENTEPOLIZA SE LIMITA A LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL
ASEGURADO DERIVADADE: . -

Y

~

’ i
i LA POSESION JEL USO.0 EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS 24 EXCLUSIONES‘GENERALES ~

e
INDICABOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN.ANEXO AELLA, ENLOS . O

]

&

&l

CUALES EL ASEGURADO EJECUTA.LAS. ACTIVIDADES PROPIAS® DEL_ 2.1.1 LOS DAROS. CAUSADOS VOLUNTARIA E INTEN-CIONALMENTE POR
OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO DESCRITO EN ESTE CONTRATO DE <"EL- ASEGURADO O CON SU.COMPLICIDAD, O POR PERSONAS QUE SE
SEGUROS,, ENCUENTREN VINCULADAS-CON-EL, POR UN CONTRATO DE TRABAJO O
DE PRESTACION DE SERVICIOS, CON LA COMPLICIDAD DE LAS MISMAS
0 COMO CONSECUENCIA DE ACTIVIDADES ILICITAS.

DE COLOMBIA

2, LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVE A CABO EL ASEGURADO
EN 'DESARROLLO DE’ LAS ACTIVIDABES Y OBRAS OBJETO -DEL.
CONTRATO ‘AFIANZADO, INDICADAS. EN LA CARATULA DE LA POLIZA O *
EN SUS ANEXOS, ESTA COBERTURA INCLUYE TODOS L.OS RIESGOS QUE
FORMAN PARTE DEL RIESGO :ASEGURADO Y 'QUE SON INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PQR'EL ASEGURADO EN EL ‘GIRO.

2.1.2 LOS PERJUICIOS QUE SUFRA EL ASEGURADOEN SU*PERSONA O
EN LOS BIENES DE SU PROPIEDAD. O SOBRE LOS QUE EJERZA
POSESION O CUSTODIA EN;EL EVENTO QUE EL ASEGURADO SEA UNA
PERSONA JURIDICA NO' SE CUBREN TAMPOCO, LOS PERJUICIOS.
SUFRIDOS, POR LOS SOCIOS, DIRECTORES, REPRESENTANTES

SUPERINTEMOENCIA FINANGIERA

NORMAL DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO

O] INDICADAS EN LA CARATULA DE LA™ROLIZA- O EN ANEXOS [+2 LEGALES Y EMPLEADOS DE LA MISMA EN SUS PERSONAS O:EN'SUS 7
o CERTIFICADOS DE MODIFICACION DE ELLA, TALES COMO: BIENES 2t B
!
| f‘ ) ) ’
(‘9‘ 7 e \ ) * '
LR

-

I@w’

e



