- m"‘“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
= CUMPLIMIENTO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101027889 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANOC HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 04 ‘ 2023 15 | 04 i 2023 00:00 20 I 04 I 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADD
R MON SERVICIOS Y CONSTRUCCIONES GABRIEL CASTRO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.718.863-7
-DIRECCION! CR5ESTENRO.25F - 27 [CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 7818119

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS |IDENTIFICAC|ON NIT: 806.010.305-8
IRECCION: AVENIDA PEDRO DE HEREDIA [clupaD:  cARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6505898
806010305 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL .
ENEFICIARIO: | 5CAl CARTAGENA DE INDIAS ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

CON 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 MIEMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A.,
GARANTIZA:

GARANTIZ2AR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERC 058-23 CUYO OBJETC ES: PRESTACION DE SERVICIO DE
TALA ¥ PODA ARBOLES PARA EL MANTENIMIENTO DEL AREA ADYACENTE EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE HLCI

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
M 2MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
1 DESDE HASTA " ACTUAL
#l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/04/2023 20/04/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA b | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****589,534.00 § *+++++20,000.00 $ ~***115,811.00 § coerareen725,345.00 $ “’“’232 000, 000 00 CONTADO
NOUERE ZLAVE %O PART. | moness coamalia W PART. VALSR ASEGURADD.
T R INTERMEDIARIOS LTDA 153903 100.00

4§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

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.

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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN W\ SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 60142186977, 601-6019330 DLF153303A
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