- oy POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
T, B0O008STHG DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €0D. SUC; NO, POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ) BOGOTA 11 11-46-101036851. 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: oy VIGENCIA HASTA: Atas:
DiA: MES: Ao ola: MES: ARo: HOMAS: DfA: MES: ao: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
02 06 2023 02 ‘ 06 2023 00:00. . 03 07 . 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON SOCIAL: AL Y CIALTDA . TBENTIFICACION:  NIT, :900,024,245-6
DIRECCION:  CALLE 17 N. 96G-21 [cuoAb:  BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [Tekrono: 2670136

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ ASEEURADD/BENEFCANID: — HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ES.E, JivenTiricacion: _ NIT. :891,855,020-5

DIRECCION: — CALLE 15 N 07 - 95 [cupaD: " yOPAL - CASANARE | TELEFONO: 6086344650

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD/23-1132 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO EN EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO A LOS EQUIPOS DE PRODUCCION DE OXIGENO MEDICINAL {PSA), PARA ARMONIZAR Y AJUSTAR LOS PARAMETROS DE CALIDAD DEL PRODUCTO DE LA PLANTA
DE PRODUCCION DE GASES MEDICINALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIQS )
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - o ; 02/06/2023 03/01/2024 $ 24,899,842.20
CALIDAD DEL SERVICIO ) 02/06/2023 03/01/2024 $ 24,899,842.20
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 02/06/2023 03/07/2024 $24,899,842.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 02/06/2023 03/07/2026 $ 24,899,842.20
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: I T TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 333,248.59 $ 8,000.00 $ 64,837.24 $ 406,085.82] $99,599,368.8 CONTADO
INTERMEDIARIO L DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CQLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:

NELSON PINZON ORTIZ 143273 100,00

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 ’

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: 2130903 - BOGOTA, D.C.

Aot B Pt
- e

)

11-46-101036851
FIRMA AUTORIZADA: Gabriala Zarante - Sacrataris Geners) SR FIRMA TOMADOR

USTED PUKDE CONSULTAR ESTAR POLIZA €4 WWW SEQUROSDELESTADO COM Ofcina Principal; Caifs 83 No 19-10 Bogoté D.C. Teiefono: 6012186977, 19399316
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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' ' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

B m CUMPLIMIENTO

‘ . SIS STe 4 RCE CONTRATOS

a CIUDAD DE EXPEDICION socumt €0D SUC NO. POLIZA ANEXO
n BOGOTA, D.C. B80GOTA 11 11-54-101003022 0
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO

I pla MES aRo ola MES ARo MES LT HORAS

02 06 2023 02 06 2023 07 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
' DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

- NOMBRE O RAZON SOCIAL METALREDES Y CIA LTDA : [lDfNTlFKACIaN NIT:900,024,245-6
- OIRECCION  CALLE 17 N. 96G-21 [ctuoad . BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [rELEFONO 2670136

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

llDENTIFICACIEN NIT:900,024,245-6

U o
“ ASEGURADO METALREDES Y CIA LTDA
DIRECCION  CALLE 17 N. 96G-21 : [ClUDAD BOGOTA, D.C:- DISTRITO CAPITAL [mesono 2670136
BENEFICIARIO NIT- 891855029-5 HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ES.E. Y/ O TERCEROS AFECTADOS
)8JEYO DEL SEGURO
CON SUJECION A TAS 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

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

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/AgEGURé«DO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EIECUCION DEL CONTRATO NO. CD/23-1132 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBIETO ES: PRESTAR EL SERVICIO €N EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LOS
EQUIPOS DE PRODUCCION DE OXIGENO MEDICINAL (PSA), PARA ARMONIZAR Y AJUSTAR.LOS PARAMETROS DE CALIDAD DEL PRODUCTO DE LA PLANTA DE PRODUCCION DE GASES

MEDICINALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

— — T RMPAROS
B8 [Frsco —wResTACioN e seRviaos
. AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL

PRED!OS LABORES Y OPERACIONES 02/06/2023 03/07/2023 $ 232,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV

' ACLARACIONES:
' ASEGURADO METALREDES Y CIA LTDA ¥/ HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E._______;BENEFlCIARIOS TERCEROS AFECTADOS Y/0 HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
ES.E. ’ .
“ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$59,112.33 $3,000.00 $11,801.34 $73,913.64 $ 232,000,000.00] CONTADO
=] o
u INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE 9% DE PART: NOMBRE-COMPARIA % DE PART: ] VALOR ASEGURADO
é NELSON PINZON ORTIZ 143273 100,00

Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRES:MSETNET‘!: é::NVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN E! DRO :

S

é g LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA-O DE LOS CERTIFICADOS & ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: 2180903 -

s
,
s e Dty

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR

- it i e
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLEEA EN WWW.SEGUROSOELESTADO.(OM. Oficina Principal: Cafie #3 “"?&m Bogotd D.C. Teléfono: 6012186977,
. .. 6016019230

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