SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

DEL
ESTRDO 8.1,
. NIT. 860,009 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 7540101057428 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES  ANO ODIA  MES  ANO HORAS DA MES  AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 [ o2 [ 200 | 28 ot | 202 | ooweo | 30 | 04 | 2027 | 23:69 |ANEXONO CAUSA PRIMA
__DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
r;grggréﬁ O RAZON LOPEZ APARICIO, CARLOS ALBERTO IDENTIFICACION  ©C:73.186.304
-mRECClON BRR NUEVO BOSQUE MZ 2 LT 11 ET 3 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO. 3003884752
DATOS DELASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION T ‘"'—“-’l
IRECCION: PIE DE LA POPA CALLE 33 NUEVA ]CIUDAD. CARTAGENA, BOLIVAR fﬁ:LEFONO 6505898

- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL

606010305
NEFICIARIO" [ ocAL CARTAGENA DE INDIAS

OBJETO DEL SEGURO

1329¢P-DS-GODBO-B-RCB-OBZA-DDHI / 31=-0131-22
RECIBIDO ¥ HASIA EL

COM SUJECION A LAS CONDICLONEE GBNERALES DE LA POLIZA QUE G5B ANERAN  15-05-2020 -
~1329-P-06.00000-E-RCE-001F-D00I, QUE FORMAX PARTE INTEGRANTE DE LA MIGMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER
DE VALOR ASEGURADC GERALADO EN CADA AMPARO. SEGURDS DEL ESTADO 6.A.. GARANTIZA: o
INDDOT ZAR Los PERSUICIOS PATRIMONIALES. CON MOTTVO DE LA RESPOMSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTIAL FN CUE INCURRA DE ACUERDO COF LA IEY. 0% LE&IONES
B CORPOSALES A PERSONAS O DARNGS A PROPIZDADES U3 TEACEROS, DERIVADCS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO.033-26. OUE TIENE COMO OBJETO:SERVICIT INTIGRAL DE

TRANEPITTE AUy PARA EL TRASLADO DE MEDICAMENTOS. DISPOSITIVOS MEDICOS. PAPELERIA. DEMAS INSUMOS INSTITUCIONALES ¥ DEL PERSORAL ASISTESCIAL.
ADMIN: STRATIAD ¥ Of APOTO.KACIA ¥ DESDE LOS CENTROS DE SALUD DE LA E.§ E. HOSPITAL LOCAL CAPTAGENA DE INDIAS UBICADOS FM LA ZONA [NSULAR DEL DISTRITD DE

BENLFIZLARLICS ©  TEnTEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESCGO. PRESTACION DE SERVITIOS
il F DA DS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG S ASES
DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
Lol FREDICS LABCORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/01/2026 30/04/2027 $350,181,000,00

PERDIDA ~« Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

NIANTE EL FALSENTE ANEYD ¥ DL CONFGHMIDAD ¢ LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SECUN MODIFLCATCORIS N.2 SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATD A $125.£59.000.

LOS DEIMAS TERMINGS ¥ COMICIONFS KO MOUTFICALIS CONTINIAN VIGENTES.

ORE | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
s -n-oun--o DO s "'.“'""0.00 s ”“”“'"0.00 s nunun-uc-un 00 s ﬁtﬂthsso 181 000 00 erm
INTERBED AP 2 TREUC KN CORSEIVRD
povp— A% W D€ RAST NABRE LOATANIA . FART TR RESCLEACD
JOA SEGURQS LTDA 2T 100 00

- LA ORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTGHIATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVEMIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS PEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OB8SERVACIONES 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA

POLIZA. POR L0 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO B - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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CIUDAD DL ExPLOICION | & TaUCURAAL - -
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TN DATOS DELTOMADOR 1 GARANTIZADO -
il .0 C 1AL LOPEZ APARICIO, CARLOS ALBERTO N CENTIFIGACICH “
- cin : '] CC:73.186.304
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] TMZ 201 1
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ORA En EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOG CERTIFICADOS O ANEXOS QUE GE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
B e B ORECHD A SEQURDS DEL ESTADO BA, PARA EXIQIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ O LOS QAGTOB CAUGADOG CON OCABION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
D EOA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO BA. 5E REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: EECUROS DE ESTADO EA BE HE

LERVA FL DERECHO DE REVIGAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESOO0 AGUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
ANTO EL ABEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN BU COLABORACION
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Eng R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
: g = CUMPLIMIENTO
SOE.008STHY RCE CONTRATOS
S [CIODAD DE EXPEDICION SUCURER
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. | l o7 1 2026 28 % 01 l 2026 00.00 30 04 2027 2358 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
. DATOS GEL TOMADOR ' GARANTIZADO
SCIAL LQPEZ APARICIO. CARLOS ALBERTO IDENTIFICACION  CGC: 73.186.304
RECCION: BRR NUEVO BOSQUE MZ 2LT 11 ET 3 CIUDAD:  CARTAGENA BOLIVAR TELEFONO: m&‘?S‘ﬂ

DATOS DEL ASEGURADU : BENEFICIARIO

ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO «ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
DIRECCION. PIE UF LA FOPA CALLE 33 RUEVE ]cmn: TARTAGENA BOUVAR l

DENTIFICACION NIT: 806.010.305-2
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE &E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CORTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL COMTRATO.
GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROB DEL ESTADO 6.A- SE REFIERE UNICANENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA{S) QUE
SE ESPECHFICAN EN ESTE CUADRO,

HOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMEENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA
TANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMAGOR. PRESTARAN SU COLABORACION PRESENTE POLEA. POR LO
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A ES CARRERA 8 NO 34-52 PISO B - TELEFONC: 8601144 - CARTAGENA
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