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BEñEg,%fADR?g:                       ESE HoSPITAL SAN RAFAEL NIVEL lr,SAN juAN DEL CESAR lDENTIFICACIÓN                 NIT:  892.115.010ii

lRECCIÓN:     CALLE 3isuR CARRERA4 Y 5 CIUDAD:         SAN JUAN  DEL CESAR,  GUAJIRA TELÉFONO         7740883
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OBJET0 BEL SEffiFto
coN   sudEclóN   A   ms    coNI]IcloNEs    GENERALEs   DE   LA   póLlzA   QqE    SE   AllExalT   EcuoloB,    QUE   FORl£aer   pmTE   INTEGRAelTE   I)E   m   Hlsm   ¥   QUE   EL   ASEGÚRADo   ¥   EI,
TomDOR  DEcm"ulABER  RECIBIDo  ¥  msTA  E,¥ ;:``Í¥>I.=g  DE  VALOR  ASEGURmo> §EÑAnDO  EN  CADA  A}ZmRot,`+. SEGURoS  DEL  ESTADo   S,.+/. ,,  GFIZA:                       .¥v„.,

GAmNTi/áAR'   EL   pAGo   DE    Los    pERúuicios,  DERivADos    poR   EL.   iNcÜMPLiMiENTo   DE   ms   oBüiGAcioNEs   ADQüiRiDAs    poÉ-.  pARTE   DEL   AFiANZADo,    MEDiANTE   coNTRATo   No.
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJET0 Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.                       ^.-td..

•'.¥                                                                           `„              x-*r{.?.        ,-                                     i..%;¥ÁÉ#;-?*;-g                                      ?,.®Lh#T:.S_h                                      .  :-`,|:N-;-:: t=í

N9TA: SEGUROS DE E§TADO S.A SE RESEF`VA EL BEF{ECHO` DE RE\/lsAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL FÜESGO ASUMID.O-,DUFUNTE LA VIGENCIA.,DE LA PRESENTE
POLIZAt,LP:P.9R 1.0 TANTO EL ASEGUEÜDOF``COMO EL TOMADORí`PBFSTARAN SU COLABOFüCIONS
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABll.lDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
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AGENCIA VALLEDUPAR

">ú  NO.POLIZA
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lDENTIFlcAclóN   NIT: 9ol.1o2.184e

DIRECCION:   CR  2 C` NRO.  3. 8 -16 CIUDAD:            SAN,JUAN  DEL CESAR,  GUAJIRA TELÉFONO:       320540097

SEGURADO:                           E§E HOSPITAL SAN RAFAEL Nl\/El. llísAN JUAN DEL CESAR. lDENTIFICACIÓN                 NIT: 892.115.010ú

lRECCIÓN:     CALLE 3`SUR`CARRERA4 Y 5 CIUDAD:         SAN,JUAN  DEL CESAR,  GUAJIRA TELÉFONO         7740883

ENEFICIARIO:
892115010 -ESE HOSPITAL SAN„RAFAEL NIVEL 11  SAN JUANiDEL
CESAR

8BJETO BEL §EffiF}Ú

coN       suúEclóN       A      LAs       coNI]IcloNEs       GENERmEs       DE       LA       pól,IZA,      QUE       sE       ANEXAN       15-o5-2o2o        -       1329-p-o6-ooooo-E-RCE-oo2A-Dool        /       31-a3-22
-i329-Pq6-ooOOO-E-RCE-oolp-DOOI,    QB.E   FOR!"   PmTE   INTEGRANTE   I]E, n  HISIIA  y   QUE   Ell  A§EGURADO   ¥.`  EI,   Tolnl]OR   DEcilARANy  mBER   RECIBIDO   y  ZIASTA~  .Eq. I,ÍXITE
DE  VAI.OR  ASEGumDO   SEÑAriDO   Er  CAm  AlmRO`,,   SEGUROS   I]EL   ESTAI]O   s.jl..   GAmNTizA:                                    ` :Í>.                                                                                                                                `.   ú
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DE:   SALUD   m   PENA  DEL  MUNicIPIO  DFÁ"sZUI  ÚmN  DEh  cESAR  DEPARmriNTO  m  ÍÁ  GtmrlRA,    Zni:  Cü4PL"miTO  A  1,0   ESTÁBLECIDO   EN  iÁ  RESOLUciN  N   i487   DEL   21   DE  `]UI,IO
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S  "~.165,311.00 S _".''3,000.00 s .c .... 31,979.00 S '"""*"*200,290.00 S .."."65,728,386.00 CONTADO
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EXPIDAN CON  FUNDAMENTO EN  ELLA, PRODUCIRA  LA TERMINACION AUTOMATICA  DELLA MORA EN EL PAGO DE LA  PRIMA 0 DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE

PARA ÉÉECTOS DE NOTIFICAaoNES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE.15 NO.11A£6 +101 -TELEFONO: 5858302 . VALLEDUPAR

CONTRATO Y DARA DEREclio A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAG0 DE LA PRIMA DEVENG4DA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA`
EXPED(CION  DEL CONTRAl-0.                                                                                                                                                                                      -,t.L     ,#
QUEDAEXPRESAMENTE,CONVENIDOQUELASOBLIGACIONESDESEGUROsmEEESTADO§.A.SEREFIEREúoNICAMENTEALOBjETO:`üi`OBSERVACIONESDEm`Gi)';::%=`.C,-f..
GARANTIA(S).QUE SE É`SPECIFICAN EN ESTE CUADRO:                    `„                                                                                                                                                        i-
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE LRESERVA EL É`ERECHO DE BE\/lsAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO AsllMIDO BURANTE LA VIGENCIADE LA PRESENTE
PóLIZA;`PoR`l.o TANTO El. ASEGURA.DORrcoMO EL TOMADOR;;PREsl.ARAN sU CoLABORACIÓN}`                                             .`;`t`¥  ` +v^Í:;*                                           áT3;*;`  '£¡f~'
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