- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101184501 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 03 | 2022 18 | 03 | 2022 0000 | 3t | 12 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON IPS MEDICSALUD SABANA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.972.845-1
BSloreccion: cra nro. 11 417 |ciupap:  Tocancipa, cunpinamarca  |TELEFONO: 3138977501

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO: MUNICIPIO DE TOCANCIPA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.428-8
IRECCION: CL 11 NRO.6 -12 CIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5169017
ENEFICIARIO: 899999428 - MUNICIPIO DE TOCANCIPA ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

'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 AMPARA LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO POR DANOCS MATERI ALES Y LES| ONES PERSONALES CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA

8l VI GENCI A DE LA POLIZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PROPI AS DEL AFI ANZADO DURANTE EL CONTRATO 433 MI 2022 REFERENTE A LA

@l PRESTACI ON DE SERVI Cl 05 PARA LA REALI ZACI ON DE EXAMENES MEDI COS OCUPACI ONALES REQUERI DOS POR LA ALCALDI A MUNI Cl PAL DE TOCANCI PA.

BENEFI Cl ARl GS: TERCEROS AFECTADCS.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/03/2022 31/12/2022 $200, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ *¥***++315,616.00 $ *+*+++3,000.00 $ ¥**++60,537.00 $ HiHkHEAIAI+379,153.00 §$ *+*+++200,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
AS ASESCRI A EN SEGUROS LTDA 143757 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

FIRMA TOMADOR

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143757A




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101184501 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 03 | 2022 18 | 03 | 2022 00:00 31 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 4 NRO. 11 - 17

IPS MEDICSALUD SABANA SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.972.845-1

|CIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3138977591

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

|\ SEGURADO:

MUNICIPIO DE TOCANCIPA IDENTIFICACION NIT: 899.999.428-8
ES9D|RECCION: CL 11 NRO. 6 - 12 CIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5169017
sBENEFICIARIO: 899999428 - MUNICIPIO DE TOCANCIPA ADICIONAL:
-
P/ GUESTADO
PFORTAL DE M&GDS
i Ty
LCORR F yPOMNSALES BANCARI
A 3 uper’” (ETS -O
595954361
-
Via et
L ‘ TSR KTy m'llﬁh
éxto e B Ve
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota Q Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 0084655445
A—

Grupo e 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

$ #*+315,616.00 $ xeexx3 000.00 $ *x+x60,537.00 $ rrrnixx379 153.00 $ #**+++200,000,000.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
AS ASESORI A EN SEGURCS LTDA. 143757 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

E 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100512933013-5
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11005129330135( 3900) 000000379153( 96) 20230318
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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