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CILUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL oD suE NOLFOLIZA l ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO i 51 51-54-101001629 | 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE I #ins VIGENCIA HASTA [ atas TiPO MOVIMIENTO
oia ‘ MES ARQ Dia MES ARO[ HORAS pia | wmEs ARQ HORAS
24 109 2022 22 09 2022 J 00:00 n | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
| DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
f”ﬂmm‘f ORAZGN SCCIAL PROCESS Y SERVICIOS INTEGRALES SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA PROCERVI SAS [IDENTIFICACION NIT:900,483,339-8
E‘MCC'ON CL24 NRO. 22 - 35 INT 162 |C|Uﬂ'm PAIPA - BOYACA i’fﬁlfFﬂND 7853443

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO PROCESOS Y SERVICIOS INTEGRALES SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA PROCERVI S.A.S

[IENTIFICACON NIT:300,483.339-8
DIRECCION L 24 NRO. 22 - 35 INT|102 Joupac ™ palpA - BOYACA [TELEFONG 7853443
FENSFICIARIO NIT- 826001918-7 CENTRO DE SALUD NUESTRA SRA DE LA NATIVIDAD ¥/ O TERCEROS AFECTADGS
\ OBIETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLI

IZA QUE SE ANEXAN E-RCE-D02A - REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL

ASEGURADOQ Y EL TOMADOR DECLARQA.N HABER RECIBIDO Y HASTA £L LIMITE DE VALOR ASEGURADOQ SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA;

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAEONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMB!,

LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. CEJ-26-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS COMO OPERADORES EXTERNOS ESPECIALIZADOSPARA LA
GESTION, OPERACION, EJECUCION Y QRGANIZACION DE SUBPROCESOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS QUE REQUIERE LA ENTIDAD PARA ATENDER LA DEMANDA VARIABLE DE
SERVICIO DE SALUD EN LA ESE SALUD|NUESTRA SERNORA DE LA NATIVIDAD.

ANA, POR HECHOS$ OCURRIDOS COMO RESULTADO DE

AMPAROS )
RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARGS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES | 22/09/2022 31/12/2022 $200,000,000.00

Deducible: 10% MINIMO 1sMmMLY

|
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ACLARACIONES: |

L

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION i wa TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ 136,986.30 $ 3,000.00 $26,597.40 $ 166,583,7 $ 200,000,000.0G CONTADO

INTERMEDIARID GISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART: NOMBRE COMPARIA % DE PART: | VALOR ASEGURADC
MELENDEZ GRANADOS HUGO 91855 100,00

LA MORA EN ELPAGO 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 OBIETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO ‘ A

PARA EFECTQ DE NOTIFICACIONES LA bIRECCIﬁN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 EDIF GEMINIS Il - TELEFONQ; 7731957 -

WA
5154-101001629 |
FIRMA AUTORIZADA: Gabrigla Zarante - Secretaria General

_“_,/ FIRMATDMA7

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

USTED PUEDE CONSULTAR £STA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogola D.C. Teléfono: 2186977




