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ASEGURADO: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE - IIDENTIFICAfflON NIT: 900.042.103-5
DIRECCION: ZARA@OCILLA CALLE 29 NO. 50- 50* -~ CIUDAD; CARTAGENA,BOLIVAR .~ ,  |TELEFONQ 6724340
BENEFICIARIO: 900042103 - ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
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CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEEAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
-1329-P-06-00000- E RCBnOOIP-DOOI QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE % ?!E?B@ Y QUE EL AEEGURADO % EL TOMADOR DECLARAN HJ\BER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
4 DE VALOR ASEGURJ\DO EﬂALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. s~ GARANTIZA: %
A RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL (CONTRATO No 000036 CUYO .OBJETO ES: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION
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G MEDIANTE, . PRESEN’I‘E ANEXO SE APLICA DTRO SI MODIFICATORIQ- ‘NO 6@“«;@!@ 'O‘BJE'I‘O “ES AMBLIAR EL PLAZO DE EJECUCIONL HASTA EL 15 DE MAYO, DE 2026 ¥ ADICIONAR LA
SUMA DE™ $1 '050.000.000 e
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¥ LA MORA'EN EL PAGO DE LA PRIMA’Q DE'LOS CERTIFICADOS G ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELTA, PRODUCIRA LA TERMINACIOI 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 CQNTR ATOQ.

QUEDA EXPRESANENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS' DEL ESTADO S.A. SE REFIEREQNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
% GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

NOTA: SEGURQS 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 SuU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 « TELEFON : 3681078 - BARRANQUILLA
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIEICADQS 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
I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REYISAR Y HACER ACOMPANAM[ENTO AL RIESGO ASUMIDO DUBANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION -
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
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T

TATOS DEL ASEGURADD  BENEFICIARID

WASEGURADO: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE |IDENTIFICACION NIT: 900.042,103-5

EDRECCION: ZARAGOCILLA CALLE 29 NO.50-50 |cluDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR ‘ TELEFONO 6724340

BENEFICIARIO: 900042103 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE

OBJETO BEL SEGﬂRG

CON SUJECION A LAaS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E- RCE—OOZA;DOOI / 31-03-22
™ .1329-p-06- DOOOO—E—RCE -~001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALBDO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. P GARANTIZA:

b 1A RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO No 000036 CUYO OBUE'I‘O ES: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION
% EGRAL EN SALUD DE LOS USUARIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE.

ZNEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

SAMPAROS’
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
L - DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10..00 % DEL VALOR DE LA 01/01/2026 15/11/2026 $630,000,000.00, $630,000,000.00
; PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV N )
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MEDIANTE PRESENTB ANEXO SE APLICA OTRO SI MODIFICATORIO Na 001 CUYO OBJETO ES AMPLIAR. EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 15 DE MAYO DE 2026 Y ADICIONAR LA
SUMA DE $1 050.000.000

-~ H
w - WA 4 TOTAL APAGAR ___ |VAI OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGQ
§ 300000 | § ****30,740,00 g *seeeenns102 534.00 | § *****4630,000,000.00 CONTADO _
T pANE W DEFASY. moMERE coupalily o & PART. " YALDR ASERURADQ
205123 100.00 ' '

| A MORA EN EL PAGO DE LA PRINA 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 OCGASION 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

A 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
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DATOS DEL ASEGURADO S BENEFICIARIO

4l IASEGURADO:

gf’
ié;‘

o
:

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE

i

ENTIFICACION  NIT: 900.042.103-5

¢ [DIRECCION: ZARAGOCILIA CALLE 29 NO. 50-50

|CIUDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

‘ TELEFONU: 5724340

BENEFICIARIO: 900042103 - ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE

-

TEXTO ACLARATORIO

+

DARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTADO S.A, PA|
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBL
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA; SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA RRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION T T

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRE

CcCIO

i

N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-135 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

/ T
%% VIGILADO

FIRMA TORADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXRIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
RA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
IGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
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