POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101056111 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO [ DIA  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 11 | 2021 09 | 11 | 2021 00:00 09 | 05 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

_DATOS DI TOMADOR | GARANTIZADO

s gg'\cﬂli'EE O RAZON BBICOLOMBIAS A S IDENTIFICACION NIT: 500.860.284-9

DIRECCION: KM 2.5VIA COLPAPEL VEREDA CANAVITA PARQ.IND BUENOS AIRES E1 |C‘.IUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA ]TELEFONO; 3144601389

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

SEGURADO: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL [IDENT!FICACION NIT: 830.067.597-4

IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [clupaD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2201637
ARG, 630067597 - LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIREGCION DE .

ENEFICIARIO: SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL ADIEINAL:

OBJETO DEL SEGURO

8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|

QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO 8.A.,
GARANTIZA:

AMPRRAR 1OS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO
CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO No. 96-1-201292-21, CUYO OBJETO ES:

ARRTENDO DE UN AREA DE TERRAZA DEL SEGUNDO PISO DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL PARA EL MONTAJE DE INSTALACTIONES Y PRESTACION DEL SERVICIO
DE CAFETERIA TIPO CAFE GOURMET
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS
AMPAROS
RIESGC: CONCESICN DE ESPACIOS O ARRENDAMIENTOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HAST. ACTUAL
gl PREDIOS LARBORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/11/2021 09/05/2023 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
d DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/11/2021 05/05/2023 5181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/11/2021 09/05/2023 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
§ **1,359,055.0 § ****+*20,000.00 $ ***+*262,020.00 § *reeerere 641,075.00 $ ******181,705,200.00 CONTADO
E INTERMEDARID D12 TRIBUCION COASEGURD
NIUESE CAVE W DE BART NOUERE -:u.wﬁh W PANT. VALOR ASECURADO
ACN RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 100.00

DE COLOMEBIA

SIPERINTENDENCIA FINANCERA §

VIGILADO

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

5,

CUMPLIMIENTO =
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NOPOLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CcHICO 18 18-40-101056111 0
_ 7 DE ATAS —VTGENCTA HASTA ATAS
DiA  MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 I no| 202 00 | 1 | 202 o000 | 09 05 2023 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD
il e BEICOLOMBIASAS IDENTIFICACION _NIT: 900.860.284-9

DIRECCION: KM 2.5VIA COLPAPEL VEREDA CANAVITA PARQ.IND BUENOS AIRES E1 CIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAM A TELEFONO: 3144601389

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
4 |JASEGURADO: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL IRENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4
[DTRECTION: CR 59 NRU. 26 - 27 IL.IU

i

TIVOETIST - LA MACTON-POLTCTA MACTONAC-DTRECCION DE

PENEFICIARIO: saANIDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NAGIONAL

AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/11/2021 09/05/2023 §181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/11/2021 09/05/2023 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/11/2021 09/05/2023 $181,705,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

-

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENGIA FINANCERA
DE COLONERA

VIGILADO

18-40-101056111

&

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarane B. - Secretaria General
FRANCYBUITRAGO

FIRMA TOMADOR

Stiar



%E-EEHEHE-EE--HHBBHH- SEaaaEase
ot

SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
i i RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101056111 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES  AND DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 11 [ 2021 09 | 11 | 2021 00:00 09 | 05 | 2023 23:53 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON EBTCCLOMBASAS IIDE!\ETIFICACION NIT: 900.860.284-9

DIRECCION: KM 2.5VIA COLPAPEL VEREDA CANAVITA PARQ.IND BUENOS AIRES E1 ICIUDADt TOCANCIPA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3144601389

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL IIDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
PIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 ICIUDADL BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELEFONO 2201637
BENEFICIARIO: 830067597 - HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACICNAL ADICIONAL:
2
" PIGUESTADO

b FORTAL DE MAGOS

-~
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
[ Super’” EEIITTY)(5z2)
’.‘:.n.-J.’-i‘iF\I lNTEl
— m Bancolombia™
A ‘ Jj 1".l‘hl E Dot Eancatin
extto <= [ Y
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—
Grupo e L, )
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. A
gl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,359,055.00 § *+*++*20,000.00 $ *+***262,020.00 5 TR 1,641,075.00 $ ******181,705,200.00 CONTADO
INTERMEDWARIO Ce TRIBUCION COASEGUSRD
NOWERE CLAVE % DE PART NCWERE COMPARIA % PART. WALDR ASESURADD
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 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
" SIDARA 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

a 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 POLIZA, PORLO

# « JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA D.IRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

£ FORMA DE PAGO

Zw REFERENC!A

= BANCO CHEQUE Neo. VALOR

& 1100360991514-1
*

(415) 7709598021167 (8020}11003609915141 {3900) 000001641075 (96)20221109

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

{- VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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