- BRERNEE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.000.576-6 RCECONTRAZQS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101041321 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o | 202 5 | 10 | 2022 0000 | 25 | 12 | 2022 | 2359 |EmiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ MANTENIMIENTO DE EQUIPO BIOMEDICO DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.040.305-7

| CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8847063

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

| IDENTIFICACION NIT: 890.801.053-7

CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8879700

DIRECCION: CL 20 NRO. 22 - 14
ADICIONAL:

(8
<!
SEGURADO: MUNICIPIO DE MANIZALES
IRECCION: CL 19 NRO. 21 -44
ENEFICIARIO: 890801053 - MUNICIPIO DE MANIZALES
OBJETO DEL SEGUROD

'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 SE AVPARA LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO NUMERO 2210241250, DE FECHA 24 DE OCTUBRE DE 2022,

8l RELACI ONADO CON  MANTENI M ENTO PREVENTI VO Y CORRECTI VO DE EQUI POS BI OVEDI COS DE LAS AMBULANCI AS DEL CUERPO CFI Cl AL DE BOVBERCS.

@] COBERTURA BASI CA DE PREDI OS, LABCRES Y OPERACI ONES (PLO

ODALI DAD DE OCURRENCI A

LA COBERTURA EXPRESA DE PERJUI CI OS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE HACEN PARTE DEL AMPARO BASI CO DE LA POLIZA ( PLO), VALOR ASEGURADO $ 200. 000. 00. 00
COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES ( DANO MORAL Y PERJUCI O FI SI OLOG CO) VALOR ASEGURADO $ 200. 000. 000. oo DE PLO POR EVENTO / VI GENCI A.

ASEGURADO: MEBI COL SAS Y/ O MUNI CI Pl O DE MANI ZALES.
) BENEFI Cl ARI OS : TERCEROS AFECTADOS Y/ O MUNI CI Pl O DE MANI ZALES.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

b=l PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/ 10/ 2022 25/ 12/ 2022
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

$200, 000, 000. 00

| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 25/ 10/ 2022 25/ 12/ 2022 $200, 000, 000. 00

=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 25/ 10/ 2022 25/ 12/ 2022 $200, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES

- ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
— $ ****++*+83,561.00 $ *+*+++3,000.00 $ ***+*16,446.00 § Hirkrkrir+103,008.00 $ *+*+++200,000,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
MARI ANO ANDRES SANI N ARI AS 19957 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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

DE COLOMERA

CU]S Cr:.tflgdj B

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

DLF019957D

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM


Stamp

Stamp


SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S5.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101041321 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATLAS
DA MES ARNO | DiA MES ANO | HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 10 | 2022 25 | 10 | 2022 00:00 25 12 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o MANTENIMIENTO DE EQUIPO BIOMEDICO DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.040.305-7
DIRECCION: CL 20 NRO. 22 - 14 CIUDAD: _ MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8847063
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: MUNICIPIO DE MANIZALES IPENTIFICACION  NIT: 890.801.053-7
DIRECCION: CL 19 NRO. 21 - 24 [CTUDAD: — MANIZACES, CALDAS | TECEFONO. 8879700
BENEFICIARIO: 890801053 - MUNICIPIO DE MANIZALES
AMPAROS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 25/ 10/ 2022 25/ 12/ 2022 $200, 000, 000. 00

PERDI DA - M nino: 1.00 SM\LV

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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

(AJ]S Cdflgdj B

42-40-101041321

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


SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101041321 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 10 | 2022 25 | 10 | 2022 00:00 25 12 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CL 20 NRO. 22 -14 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8847063
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MANTENIMIENTO DE EQUIPO BIOMEDICO DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.040.305-7

DENTIFICACION  NIT: 890.801.053-7

JASEGURADO: MUNICIPIO DE MANIZALES

DIRECCION: CL 19 NRO. 21 - 44 |CIUDAD: MANTZALES, CALDAS | TECEFONO: 8879700

BENEFICIARIO: 890801053 - MUNICIPIO DE MANIZALES

OBJETO DE LA POLI ZA

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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

(AJ]S Cdflgdj B

42-40-101041321

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


- 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
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101041321 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 10 | 2022 25 | 10 | 2022 00:00 25 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
MANTENIMIENTO DE EQUIPO BIOMEDICO DE COLOMBIA SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 20 NRO. 22 - 14 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8847063

|IDENTIFICACION NIT: 900.040.305-7

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: MUNICIPIO DE MANIZALES IDENTIFICACION NIT: 890.801.053-7

®DIRECCION: CL 19 NRO. 21 - 44 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8879700

#BENEFICIARIO: 890801053 - MUNICIPIO DE MANIZALES ADICIONAL:

—

PIGUESTADO

i T AL Dl AL

r T

PAGINA WERB e SPOMNSALES BANCARIOS

=) o

Bancolombia™
i

Pagos con convenio “MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ #+83 561.00 § 43 000.00 § w1 6,446.00 § w1 03,008.00 $ *#=+++200,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MARI ANO ANDRES SANIN AR AS 19957 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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101010681585-3
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11010106815853( 3900) 000000103008( 96) 20231025

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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