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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

[cupaD DE ExpEDICION SUCURSAL €OD SUC NO. POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-54-101000524 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE AlLAS VIGENCIA HASTA AlLAS TIPO MOVIMIENTO
ola MES ARO ola MES ARO HORAS pla MES ARo HORAS
27 05 2021 15 05 2021 00:00 03 05 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL GARCIA JIMENEZ ANA JULIETH |IDENTIFICACION C.C-52536259
[DIRECCION  MZ 31 CA 17 URB LIBANO 2000 |upAD  SANTA MARTA - MAGDALENA [rELEFONO 4356883
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO  GARCIA JIMENEZ ANA JULIETH [IDENTIFICACION C.C-52536259
[PIRECCION  MZ 31 CA 17 URB LIBANO 2000 JcwoAD  SANTA MARTA - MAGDALENA . [mEEFoNo 4356883

|B£NtFIQARl0 NIT-901440188-1 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y/ O TERCEROS AFECTADOS

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-D02A - REDIS 04-09 / 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 AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 360 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION NUMERO 360-DISAN-DMSOC-2021, COMO
ENFERMERA PROFESIONAL

AMPAROS
RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15/05/2021 03/05/2022 $ 181,705,200.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL FECHA LIMITE DE PAGO
$439,328.33 $ 3,000. $84,042.3 $526,370.71 $ 181,705,200.0 27/05/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
|NOMmBRE CLAVE % DE PARTICIPACION: COMPANI % DEPARTICIPACION: |  VALOR ASEGURADO
CARRENO GAMA JAIRO MANUEL 194397 100,00
PLAN DE PAGO CONTADO

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 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

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 96 NO. 45A — 31 - Teléfono: 7421444 -
37-54-101000524 X@&ﬁ\@m
FIRMA Manuel - de Fianzas FiR J

P Verifigue su pliza escaneando o codigo QR
Usted pusde consultar esta poliza en www segurosdelestado.com Oficina Principa: Cra. 11 No. 90-20 Bogots D.C. Teléfono: 2186577 Apica dnlcritnta J IS G

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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POLIZA DE SEGURY DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

SUCURSAL COD.SUC NG.POLIZA ANEXO
INTEGRA a7 37-54-101000524 )
NCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
AES  ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
)5 1 2021 00:00 03 | os | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TO | GARA
MENEZ, ANA JULIETH IDENTIFICACION CC: 52.536.259
0 2000 FIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA lTELEFONO 4356883
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
NENEZ, ANA JULIETH DENTIFICACION  CC: 52.536.259
O 2000 SANTA MARTA, MAGDALENA

FIUDAD

[TELEFONO

4356883

{ GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y/O TERCEROS AFECTADOS

'/'

- GUESTADO

FOMTAL O FraGOS

viIsA - wsiifiy ) TERETS

Pagos con convenio

q,?f‘ﬁi" o

pEaT

Grupo .
' Bancolombia

*No aplica para transferencias

Bancode Bogola L Seguros del Estado S.A Cuenta Corrients D0B465445

Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA
$ *****439,328.00

GASTOS EXPEDICION
$ *******3,000.00

$ ******84,042.00

VA TOTAL A PAGAR

§ *eeereseee5o6 370.00

IVALOR ASEGURADO TOTAL
§ "*****181,705,200.00

03

05 2022

NOAERE IAVE % D FART NOWERE STRFAR A N\ FART VALDR ASECIFAND0
"JAIRO MANUEL SALVADOR CARRENO GAMA 184397 100.00

PLAN DE PAGO

QUEDA EXPRESA
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CONTADO

A 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 CONTRATG Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSA

FORMA DE PAGO

DE COLOMSA

CHEQUE No.

Il
!
'\

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL S

”

STADO S.A.ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFON

N

(415) 7709998021267 (8020'11007606133778 (3900) 000000526370 (96} 20220515

DOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
MENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

; RRX HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1100760613377-8

S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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