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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE -
L CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO u
PEREIRA PEREIRA 65 55-40-101030424 0
FECHA Expemcuon _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 J 2021 o1 |12 | 2021 | o000 | 31 | 12 | 2021 | 23:59 |Emision orIGINAL

_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ARIAS CHICA, ISABEL CRISTINA |IDENTIFICACI6N CC: 35.898.135

OCIAL

'DIRECCION CL26 NRO. 4 - 29 OF 203 BARRIO ALAMEDA REYES |cupap:  auisoo, cHoco |TELEFONO: 6707496

’ DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIOQ
§SEGURADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA DE QUIBDO IIDENTIF’lCACEGN NIT: 818.001.019-1
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IRECCION: SECTOR LOS ROSALES BARRIO EL JARDIN TCIUDAD: QUIBDO, CHOCO ITELEFONO 6710101 .
=
=
=
=
=

ENEFICIARIO: aD1Es?)°L}1°B1DQO E.S.E. HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA ApicioNAL:

O8JETO DEL SEGUROD

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 Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO S.A.,

GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO NRO. m.xmmrcnno 2021; CUYO OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO DR
ASEO INTEGRAL DE ASEO, LIMPIRZA, DESINFECCION Y JARDINERIA, BAJO LA MODALIDAD DE OUTSOURCING DE TRABAJO ASOCIADO, BAJO SU PROPIO RIEBSGO Y DIRECCION EN
:..\sms-.muc:msnnnosnrmmmxmnmmmwvwmmmmmmm COMO SON: SAN VICENTE, REPOSO, MEDRANO Y
TUTUNENDO .

BENBFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

i AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
@l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2021 31/12/2021 $4,282,500.00
- Minimo: 1.00 SMMLV
ol CONTRATISTAS Y BUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2021 31/12/2021 $4,282,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
o VERICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2021 31/12/2031 $4,282,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

$ ******70,000.00 § ******3,000.00 $ ******13,870.00 § Heranseei86,870.00 § erntt4,282,500.00 CONTADO

INTERNEDWA R0 DI TRIBUC O COABESURD
ST GAE & DE SANT NOMBRE TOVP AR " PART VALCR ASECURSDC

COPAMO AGENCIA DE SEGUROS LIDA 205029 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

TP E R TENCE RO A FinanCERA I

VIGILADO

\Cr\.':t na Arias ot

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONC: 21869877
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;2?“"“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50C NOPOLIZE | ANEXO |
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101030424 0
ALAS VIGENCIA HA ALAS
piA MES ARO DIA MES ARO HORAS DiA  MES :H:J HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 I 12 l 2021 01 l 12 | 2021 00:00 3 12 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARAT ]

OCIAL ARIAS CHICA, ISABEL CRISTINA IDENTIFICACION CC:35.898.135

IRECCION: CL 26 NRO. 4 - 29 OF 203 BARRIO ALAMEDA REYES

DAD:

QUIBDO, CHOCO

6707496

| TELEFONO

DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO
ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA DE QUIBDO II.?ENTIFICACION NIT: 818.001.019-1

DIRECCION: SECTOR LOUS RUSALES BARRIO EL JARDIN

QUIBDU0, CHOCO
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PENEFICIARIO: quippo

II:I'U'DHJ:

:

AECROCOAN VALENCTATE

AMPAROS
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL
DAfI0 ENERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

DEDUCIRLE

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 BMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1,00 BMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

VIGENCIA VIGENCIA
DESDE HASTA

01/12/2021 31/12/2021

01/12/2021 31/12/2021

01/12/2021 31/12/2021

SUMA ASEG

ACTUAL
$4,202,500.00
$4,202,500.00

$4,202,500.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE Lﬂs OH!THQADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE. GONTR.ATO k4

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

E I DARA DERECHO A SEGUROS DEL EST, RA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL

¥ QUEDA EX ' TE CONVENIDO Qlﬁ LAQ OBLBAGON- DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAI!] Quﬁ
; l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; i 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 PORLO
< I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA RACION

we

E ! PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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- seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
" i RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 56 55-40-101030424 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 | 202 o1 | 12 | 2021 00:00 3 | 12 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON ARIAS CHICA, ISABEL CRISTINA rDENTIFICACIC)N CC: 35.898.135| [
IRECCION: CL 26 NRO. 4 - 29 OF 203 BARRIO ALAMEDA REYES flwoan:  quiepo, cHoco [rELéFono: 6707496| |

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
)\ SEGURADO: E.S.E. HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA DE QUIBDO DENTIFICACION NIT: 818.001.019-1

RM#DRECCION. SECTOR LOS ROSALES BARRIO EL JARDIN [cluDAD:  QUIBDO, CHOCO [TELEFONO 6710101
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Fstado S A Cuenta Corrient= D0B465445

’
Grupo

Bancolombga Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

#
L

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+*+**70,000.00 § “******3,000.00 $ ******13,870.00 § #esreneetre86,870.00 § “+*++++4,282,500.00 CONTADO
INTERMED WA RIC DI TRAIBUCIN CCASENRD
NOAERE SAE | D EamT WOUBRE COURAR A  FAFT JALDE IR SURADG
COPAMO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205029 100.00

¢

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, FHOWCIRAMTERHAC!ONAUTOIMWDH.GONTRATOY
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA Exnnsl.mooDELAPmmmavwwsmmuusmmmnmuummnmmm

mgﬁ%ﬁgﬁmuﬂm QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

‘A: 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
NTO EL ASEGURADOR com EL TOMDOR. PR-TAFI.AN SU COI.ABORA ION

ARA ¢ ION D 1 STADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FORHA DE PAGO
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(415) 7709998021167 (8020) 11012105669305 (3900) 000000086870 (96) 20221201

PAGO:
1101210666930-6
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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