- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
' NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101005143 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 28 | 05 | 2021 00:00 31 | 08 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON UROMIL S.A IDENTIFICACION NIT: 900.030.445-7
SOCIAL A
BSloreccion: oL 12 NRo. 8 - 42201 |clupab:  vaLLEDUPAR, cESAR |TELEFoND: 570353

DATOS DEL ASEGURADNG | BENEFICIARIO
LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8- UNIDAD : ,
PRESTADORA DE SALUD CESAR |IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

IRECCION: CL 14 NRO. 15 - 16 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5707225

SEGURADO:

ENEFICIARIO: 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y]
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

I NDEMNI ZAR LOS PERJUI CI OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE EL AFI ANZADO. CON MOTI VO DE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA

LEY, POR LESI ONES CORPORALES A PERSONAS O DANCS A PROPI EDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCI ON DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFI ERE EL CONTRATO No.
67-7-20317-2021, CELEBRADO ENTRE UROML S. A Y LA NACION - POLICI A NACI ONAL - REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD NO 8 - UNI DAD PRESTADORA DE SALUD CESAR

BENEFI Cl ARI OS: TERCEROS AFECTADCS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/ 05/ 2021 31/08/2022 $181, 705, 200. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ ***+*+686,995.00 $ **+*++20,000.00 $ ***+134,329.00 § *rkrkakiiing41,324.00 §$ +++181,705,200.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMBSE CLAVE  DE FAAT. MOMBRE COMPARLA, % PART. WALOR ASEOURADD
COVPARNI A MEGASEGUROS Y SERVI CI OS LT 153890 100. 00

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.

NOTA: SEGUROS 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 SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR
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DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

47-40-101005143 (O ey
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153890A
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101005143 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 | 2021 28 | 05 | 2021 00:00 31 | 08 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 12 NRO. 8 - 42 201

UROMIL S.A |IDENTIFICACION NIT: 900.030.445-7

|CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5703530

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8- UNIDAD

)\ SEGURADO:

. PRESTADORA DE SALUD CESAR IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
#®DIRECCION: CL 14 NRO. 15 - 16 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5707225
SBENEFICIARIO: 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 ADICIONAL:

-
' L PIGUESTADO
= PFORTAL DE M&GDS
i Ty
CORRESPONSALES BANCARIK
- = 1N e
3 Super’” (EUTITT) =)
ORISR 4361 m |HTER_ 1
-
Tren ) ) v s et
" IJ ) P FERSAL K Pich EenEss i
éxto e B Ve
Pagos con convenio *No aplica para transterencias
Bancode Bogota Q Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 0084655445
A—

Grupo S s

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
Y, &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***++686,995.00 $ #*+xx2(,000.00 $ ****x134,329.00 $ rrrmixx84 ] 324.00 $ #++x181,705,200.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD

COVPARNI A MEGASEGUROS Y SERVI CI OS LT 153890 100. 00

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 CONTRATO Y
ARA 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.
UEDA 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR
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