SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

= ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101050596 0
-5l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
2= 8{\:4&'3E O RAZON U.T.O.LC.E - MEDICAL LTDA |IDENTIFICACION NIT: 900.396.224-7
SIDIRECCION: CL 59 ANRO. 5 - 37 404 ‘lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |ITELEFONO: 2202094

. DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
=\ SEGURADO! POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA IIDENTIFICACION NIT: 901.361.882-6

#DIRECCION: AV 10 NORTE NRO. 16 N - 21 |ICIUDAD: CALI, VALLE ‘ITELEFONO 6617136

b 901361882 - POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE )
PENEFICIARIO: o {IDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA AADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

®4CON 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 ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SEFNALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A.,
N GARANTIZA:

SE AMPARA L RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERTVADA DEL CONTRATO DE SERVICIOS, Nro. 100-7-200520/2022, REFERENTE 7 PRESTACICON INTEGRAL DET
2IA (ESPECIAL D NAL,

. ]I‘U LEY MAMC A, Td IA AKIAL CCMPUTARIZADA ¥ PROCEDIMIENTS ESPECIALES QUE INCLUYE MEDIOS DE CONTRASTE, INSUMOS Y AGUJAS DE

v

BlEENEFTCIARIOS TERCEROS AFECTADIS Y/0 POLICIA NACICONAL -DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD VALLE DEL CAUCA NIT. # 901.361.882-6

AMPAROS

DEDUCIBLE
,000,000.00
,000,000.00
S
2 I"”TT TERNTES ZOMSORITT - UNION TEMPORAL :
=t VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥*++++383,561.00 $ *re+3,000.00 $ F+e+73 446.00 $ Hrkrrir460,008.00 $ ***+*++200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA 5% PART, VALCR ASEGURADO
71592 100.00

FIRMA TOMADOR

f/STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DENISRODRIGUEZ 1



http://www.segurosdelestado.com/
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i DATOS DEL ASEGUBADO [ BENEEICIARIO :
IASEGURADO: POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA  |IDENTIFICACION  NIT: 901.361.882-6
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JULS0166Z - FULICIANACTUNAL-UIRECCIUN DE :;/-\NIIJI-\L)-UNTD/-\IJ
BENEFICIARIO: "preSTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

AMPAROS DEDUCIBLE

$200,000,000.00
$200,000,000.00

$200,000,000.00

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONSA

11-40-101050596

BN BID B0 WD D oD WO B

VIGILADO SUPERI

TGapriela A. Zarante B. - Secretaria General EIEMA TOMADOE

DENISRODRIGUEZ
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DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

——
Grupo . g
Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
/
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *rwxxxx3,000.00 $ **0x73,446.00 § *roerrrniin460,008.00 $ ***=+%200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI2TRIBUCION COASEGURO
NONESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100062287655-1

(415) 7709998021167 (8020)11000622876551(3900) 000000460008 (96) 20231207

EECO_LM'A

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCER A I3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




