- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 2 42-40-101037425 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 21 | 09 | 2021 00:00 21 | 01 | 2022 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON BEDOYA DUQUE, ALEXANDER IDENTIFICACION CC: 75.084.640
BSloreccion: cLesBNRO. 41 - 63 [clupap:  wanizaLes, caLDas |TELEFONO: 8003083
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD ||DENT|F|CAC|ON NIT: 800.246.953-2
IRECCION: KR 32 NRO. 12 -81 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3649090
ENEFICIARIO: 800246953 - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

'S 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:

1 SE AVPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl G5 NUMERO COL. PCCNTR 2851690 ,

8l RELACI ONADO CON MODERNI ZACI ON DE LA | LUM NACI ON PERI METRAL E | LUM NACI ON DEL SOTANO DEL CENTRO DI STRI TAL DE SALUD.

@il COBERTURA BASI CA DE PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES (PLO

MODALI DAD DE OCURRENCI A

LA COBERTURA EXPRESA DE PERJU CICS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE HACEN PARTE DEL AMPARO BASICO DE LA POLIZA ( PLO, VALOR ASEGURADO $
181. 705. 200. oo

COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES ( DANO MORAL Y PERJUCI O FI SI OLOG CO) VALOR ASEGURADO 30% DE PLO POR EVENTO / VI GENCI A.

AMPARCS ADI Cl ONALES CON SUBLI M TES:
VEHI CULOS PROPIGS Y NO PROPI OS VALOR ASEGURADO 25% DE PLO POR EVENTO Y 50% DE PLO POR VI GENCI A ( OPERA EN EXCESO DE LAS POLI ZAS QUE DEBAN TENER CADA

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/09/2021 21/01/2022 $181, 705, 200. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
ISEGUN ACTA DE I NICIO DEL 21 DE SEPTI EMBRE DE 2021 AL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS NUMERO COL. PCCNTR. 2851690, SE TRASLADA LA VI GENCI A DEL AMPARO DE
RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL.
TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO, CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*+151,835.00 $ **<x+4+3 000.00 $ **<*+%29,418.00 § *rkrknkinin]84,254.00 §$ +++181,705,200.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
MARI ANO ANDRES SANI N ARI AS 19957 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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

DE COLOMERA

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JAIMEMONTOYA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101037425 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 09 | 2021 21 | 09 | 2021 00:00 21 01 2022 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o BEDOYA DUQUE, ALEXANDER IDENTIFICACION  CC: 75.084.640
DIRECCION: CL 66 B NRO. 41 -63 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8903983
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD IPENTIFICACION  NIT: 800.246.953-2

DIRECCION: KR 32 NRO. 12 - 81 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3649090

BENEFICIARIO: 800246953 - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

OBJETO DE LA POLI ZA

UNO DE LOS VEHI CULCS).

RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL VALOR ASEGURADO 20% DE PLO POR EVENTO Y 50% DE PLO POR VI GENCI A ( OPERA EN EXCESO DE LAS PRESTACI ONES DE LA
SEGURI DAD SOCI AL Y SE EXCLUYEN ENFERMVEDADES PROFES| ONALES).

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS VALOR ASEGURADO 50% DE PLO POR EVENTQ VIGENCIA ( SIEMPRE DEBEN CONTAR CON SU PROPIAS POLIZAS DE RC CON LGOS
M SMOS AMPARCS EXI Gl DOS AL CONTRATI STA POR LA ENTI DAD PUBLI CA, YA QUE ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DE DI CHAS POLI ZAS) .

ASEGURADO.  ALEXANDER BEDOYA DUQUE Y/ O FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD
BENEFI Cl ARI OS : TERCEROS AFECTADOS Y/ O FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD

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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

L 3 ]
; B = T
42-40-101037425 . —ﬂ&k_____”\?;:,r_

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101037425 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 09 | 2021 21 | 09 | 2021 00:00 21 01 2022 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

BEDOYA DUQUE, ALEXANDER

IDENTIFICACION

CC: 75.084.640

DIRECCION: CL 66 B NRO. 41 -63

CIUDAD:

MANIZALES, CALDAS

|TELEFONO: 8903983

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

1]

ENTIFICACION  NIT: 800.246.953-2

DIRECCION: KR 32 NRO.

12 -81

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C,, DISTRITO

APTTAL |H:LEI—()N(): 3649090

BENEFICIARIO: 800246953 - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

TEXTO ACLARATORI O

42-40-101037425

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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FIRMA TOMADOR

JAIMEMONTOYA




