- wm POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- G CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C, NORTE 15 15-54-101001267 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES  ANO DIA MES  ARO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 I 01 [ 2023 29 | 12 | 2022 00:00 31 1 01 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

_DATQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON 360 PLUS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.400.915-9
SOCIAL
-3|RECCION: CL 16NRO.31 -30CA 8 lCIUDAD: YOPAL, CASANARE ]TELEFONO: 310857464

|

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO: 360 PLUS SAS IIDENTIFICACI(JN NIT: 901.400.915-9

IRECCION: CL 16 NRO.31 -30CA8 lCIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO 3108574648

ENEFICIARIO: 901400915 - 360 PLUS SAS  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-D02A REDIS 04-09, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE Ely
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABTLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADC DE
LA EJECUCTAN DEL CONTRATO NO. Ch/22-1511 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYC OBJETQ ES: PRESTAR EL SERVICIQ DE MANTENTMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPCS
INDUSTRIALES DE USO HOSPITALARIO DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 29/12/2022 31/01/2023 $232,000,000.00 $200,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC DE MODIFICACTCON EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA PLIZA ARRIBA CITADA SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR | ___PLANDEPAGO |

§ e+ 10.000.00 $ a3 000 .00 § 247000 § rorreeee15470.00 § *++=+232,000.000,00 CONTADO
INTERMEDWARIO CEETRIBUCION COASEGURO
NONBAE TAVE 1 DE AART NOMBRE COMFARIA o PART WALCR ASEGURADD
POLANIA VEGA CIA LTDA 174346 100.08

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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI!

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

Yy »
: ) ' ‘i. .
4% AL -

ADA. Gah A Zaante B d g/mmm
USTED PUEDE GONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016018330 ADRIANABERNALC
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