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EEGURADO POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
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Q012361882 - POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE
SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA ADICIONAL:
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0BJETO DEL SEGQURO

CONDICTONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A

CON SOJECION A LAS
EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE

OUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN
GARARTIIA:
EE AMPARA

LA RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE §
s FARA EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL ESTABLECIMIENTO DE S

INSUMOS DE OSTEOSINTE
ONIDAD PRESTADORA OF ;oo VALLE DEL CAUCA, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBS

o

UMINISTROS, PN-UPRES VALLE N 100-8-20502
ANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA
ISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIGNAL.

REDIB 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTZLPANTE
VALOR ASEGURADO SERALADG EN CADA AMPARO, SZGLPLS CEL

12021 CUYS ORJETO I3 IMINISTL
YALLE JEL CAUCA Z39°% LEZ/RL IZ
PARA LOZ GRUPGS 2 Y 5.

LT LA WIS
ISTADG B.A..

l AMPAROS = E
RIESGI: SUMINISTRO LE BIENZS
AMPRROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
! PRESIOS LABORES Y CPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/11/2021 30/08/2022 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/11/2021 = 30/08/2022 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
- VEEICULOS PROPIOS Y MO PROP1OS 10.00 & DEL VALOR DE LA 03/11/2021 30/08/2022 $181,705,200.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
IVA I0TAL A PAGAR v PLAN DE PAGO ‘
§ =~=-537,%5€ .00 § ++****20,000.00 § *****117,303.00 § oreeeree=+734,690.00 § ******181,705.200.00 CONTADO
INTERMEDARID 18 TRIBUCION COAJEOURD l
aAE % DF PAAT. NOMBRE COLPARIA W PAXT. WoR RO |
AGENCIA DE SEGURLE ¥ CF p1TiLIZRCION 977006 100,00 \
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA
5):1% m%msgsgiclﬁg :‘:EAG?JROS DEL ESTADO 8.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
OUEDA%:LAE‘E):;&L%VENDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAS)
ARANTIA({ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
3OTA: SEcaziggEDE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVIBAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
! POLIZA, POR L T P COMOSL o PR“T?;?:&I)’ ;::L::g::fll!o‘l': NO. 24 - 82 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
] EGUROS DEL A, , 24-82- 3
; PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE 8 gk 5
’

01042885

Qn

OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 00-20
B ———— Y |

BOGOTAD.C.

= A R 5F FR
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POLIZA DE SEGURO DE
CUMPLIMIENTO

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

---EHIHIII-II---!EIB i

NIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
SUCURSAC TOD.SUT NG POUZA (%
3 POl ANEXD '~
ﬂ PASTO wrﬁLur PASTO 41 41-40-101042885 \ 0 \-
“* [FECAHAEXPLDICTUN VIGE] ATAS V'Ll ASTA ATAB
E 3 DIA MES  ANO plA MES ARO HORAS plA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO ! 3
E} 09 l 11 l 2021 03 I 1 I 2021 00:00 30 08 2022 23:59 EMISION ORIGINAL 1
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTLZA
E 1 EORAZUN SERMEQS S.A
E_} OCIAL AS. \IDENTIFICAC!ON NIT: soo,us.vozﬂm
IDIRECCION: CL 5 ANRO. 30 -47 CIUDAD: CALI, VALLE ‘TELEFONO: 310437j\

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Ej SEGURADO: POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA “T

ENTIFICACION _ NIT: 901.381.882-8

E“ CCTONT AT T NORTE NRO. 16 N - 2T [CTODAD: CALT VALLE [TECEFORD” GETTT0|
—YUTS561582 - POLICIA NAGTONAL-DIRELL DE SANIDAD-UNIC:
E ENEFICIARIO: pResSTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA ™ 1
E_ AMFAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG g
DESDE ASTA A
- RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/11f2021 30‘;03/2022 5151,?3;‘;’230-00
E PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
¥ [ pavo maRcENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/11/2021 30/08/2022 $181,705,200.00
PERDIDA - Minime: 1. 00 SMMLV
% | PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/11/2021 30/08/2022 $181,705,200.00 E
F_‘E—* PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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LA MORA EN EL PAGODE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
GARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 8.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATA,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARAN TIA(S) QUE

| SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DER
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTA

PARA EFECTOS DE NOZTFICA CIONES LA DIRECCION DE

0 DURANTE LA VIG

¢T-PASTO

ECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMID
RAN 8U COLABORACION

SEGUROS DEL ESTADO 5.A, ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONQ: 7226

ragoSAhK

41-40-101042885

ENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FIRMA TOMADOR

! FIRWA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarants B. -~ Secretaria General

Escaneado con CamScanner
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

v
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Con.asuc MO POLIZA AMEXOQ :
PASTO PASTO 41 4144101248612 ] \ - ;
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAD -
- DlA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMENTO
0o l " :‘_"2‘1 03 I 11 2021 00:00 a0 1 08 2028 23:60 EMISION ORIGIMAL -
DATQS DEL TOMADOR GARANIZADO =
INOMEIE O IAZON
5 SERMEQS S.A.S. -
.48 =
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DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

ASEGURADO /
3ENEFICIARIO:

POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA IIDEH'TIF'IFJCVJ'I NIT: 901281 ZAMK

-
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OBJETO DEL SEGURO

ECION A

ONTRATO DE SUMINISTROS,

I .S CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
{ CLARAN SABER RECIBIDO Y HASTA EL LiNITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

QuE

PN-UPKES VALLE N 100-8-20508/2021 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS DE OSTEQOSINTESIS PARA EL
TE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA VALLE DEL CAUCA ESPCO DEVAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE CEL
STEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. PARA LOS GRUPCS 2 Y 6

FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIZMA [ OO EL ASZZRALO T !

SEPVICIO L2 <I#Gla LIL =

CAUCA, 7=C8 TEITING A

)

NOTR: SE AMFARA EL :UH?L".'!] ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS ¥ QUE LA ENTIDAD ASZIGURAICRA PENTWCIA AL =
ENTFITID DE EXCUSION,
- AMPAROS i E
RIESGD: SUMINIC A3 DE BIENES -
AMERROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL l
ok TLTMTENTO DEL CONTRATO 03/11/2021 30/10/2022 $31,000,000.00 E
PRSD DE CALARICS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES — 03/11/2021 30/08/2025 $7,750,000.00 E
JJ"”-;E:S: 10S ELEMENTOS 03/11/2021 30/08/2023 §77,500,000.00 .
IR T =8 E
| <
et A_ | GCASTOS EYPEDICION VA IOTAL A PAGAR [ sannePacO | !
add ) asas e TIIL] {
wreg 790 F ssesssng 000 .00 s """51,918 00 $ ""'“""513‘068.00 g 116,250.000.00 CONTADO
"""" - N TEPMEDARSD D TRBUCION COAJEOURD i I
: GAE W O PART NOVBAE COUPALA ™ P oA ASEORACS | [
:;: Le fEf S Y CRPITRLIZRCION 977006 100,00 |
' |
oL A EXPPESAI ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, BE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GAIANTIA(S, QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTrecruens DE ESTADO 8.A 8E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE A PRESENTE
", C® .10EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION NO: 7226622 - PASTO
AFF = Si "OTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, ES CALLE 19 NO, 24 - §2- TELEFONO:
/
FIRMA TOMADOR —
—f DLFOTTO08A

OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, §0-20 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2186977
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