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SEQuRos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

-t
e &

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101389373 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA A LAS
DIA” MES ~ ANO | DiA MES ~ ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o7 | 2022 21 | o7 | 2022 00:00 16 | 05 | 2026 7| 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
BP0 18R 0 AAZON RIMAB SAS IDENTIFICAGION NIT: 900.559.859-4
aDmEcmON: CR19 NRO. 91 -54 702 [clubAD:  BOGOTA.D.C.DISTRITO CAPITAL ]TELE’FONO; 7030138
DATQS DEL ASEGURADO  BENEEICIARIO
SEGURADO/ ,
ENEFICIARIO: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL !lDENTIF!CACION NIT: 830.067.597-4
IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD: _BOGOTA.D.C. DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201637
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

*-, CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

f§ SE_GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAI, PECUNIARIA CONVENIDAS , CALIDAD DEL SERVICIO , PAGO DE SALARIOS
PRESTACTONES SOCIALES E INMDENIZACIONES LABORALES SEGUN CONTRATO No. 96-7-20815-22- CUYO OBJETO ES PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA Y RESONANCIA MAGNETICA Y PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE ANGIOGRAFIA, CARDILOGIA INTERVENCIONISTA, HEMODINAMIA
g ELECTROFISIOLOGTA, NEUROLOGIA ENDOVASCULAR Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPTOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE US(’)
COMUN HOPITALARIO, EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, (GRUPO 1 - PRESTACION DEL SERVICIO E TOMOGRFTIA AXIAIL COMPUTARIZADA Y
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL) . .~

SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA :21-44-101385162

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
g AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/07/2022 16/05/2023 $432,000,000.00 ~
CALIDAD DEL SERVICIO 21/07/2022 16/05/2023 $1,080,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/07/2022 16/05/2026 $108,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

b " lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SE ACLARA EL OBJETO DE LA PRESENTE:POLIZA :

‘ ’ z I ONTRATQ EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS , CALIDAD DEL SERVICIO , PAGO DE SALARIOS

g}iE?ﬁé?g‘éé: Z]Z)('(i(;\’:;gIM}EET;%%D%‘?I‘Z;CIONES LABORALES SEGUN CONTRATO No. 96-7-20815-22 CUYO OBJETO ES PRESTACION INTEGRAL DEL SERVY‘CIO DE SALUDYDE
g TOMOéRAF'A AXIAI, COMPUTARTZADA Y RESONANCIA MAGNETICA Y PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE ANGIOGRAFIA, CARDILOGIA INTERVENCIONISTA, WHEMO’DINAMJ-},
ELECTROF:SIOLOGIA NEUROLOGTA ENDOVASCULAR Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENAOSM‘) DE ()59
COMUN HO;ITALAR?O: EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 1 - PRESTACION DEL SERVICIO E TOMOGRFIA AXIAL COMPUTARIZADA Y

‘ RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL).

GASTOS EXPEDICION VA INTAL A PAGAR VALOR ASEGURADRO TOTAL PILAN DE PAGQO
e g sreeeeeranng 00 g seeeerrnreg 00 g rernermesnissnanng () § ~**1.620,000.000.00 CONTADO
E INTERMEDNARIC) NS TRIBUCAON COABEURC
NCABRE AE % JE PAS™ NCRIBRE SORMPNIA L CALTR ALELUGACT
SAKRA SEGUROS LTDA 205132 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
PR3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

I
w
. E NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
x € POLIZ.A, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION )
P t PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
s
r .
bl

VIGILADO

EIRMA TOMADOR

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

iy

-

Q0

¢

Lol Tt e [efe[efe e fe [e]¢

tlelerelelelelele [elejelele]efefelele]eleeleletelele[ele[e]e ¢

e

o



--------.---.--.-- olololelrlolels]o]olo]s

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NiT 860 009 578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101389373 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS TVIGENCIA HASTA ALAS
piA~ MES  ANO DiA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 1 07 | 2022 21 [ 07 | 2022 00:00 16 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO ,
IDENTIFICACION NIT: 900.559.859-4
NoMBRE 0 RAZON RIMAB S.A.S
DIRECCION: CR 19 NRO. 91 - 54 702 [cluDAD” ™ BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7030136

DATOS DEL ASEGURADO s BENEFICIARID

o gﬁﬁgg%m{% HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
T CION CRSINRD 2621 [C10DAD: _BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO__ 2201637

ADICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Buncode Bogota k’, Seguros de V-da de’ Fstado Cuenta Cotriente 008465452

——
Gfu ’ )
| Bancolomb;a Seguros de Vida de' Estado Cuenta Corveria 47190
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g rrereens 0 00 § rerersenaneg 00 g rrexererene( 00 § seeressensenang 00 § **1,620,000,000.00 CONTADO
INTERMETAARIO DHETRIBUCKN COA EOURG
NIVESE LA E o DE SARY NCRBRE DORIPARIL o FART AR AGE D URATT
SAKRA SEGUROS LTDA 205132 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
& . SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. (S) (S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO D
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION URANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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BEEURO.
SR e S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101389373 1
—FECHAEXPEDICIUN | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I 07 I 2022 21 I 07 l 2022 00:00 16 05 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Eocm RIMAB S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.559.859-4

DIRECCION: CR 19 NRO.91 - 54 702 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7030136
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

L HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL IQENTIFICACION ~ NIT: 830.067.597-4

IDIRECCION: TR 59 NRU. 26 - 21 lClUDAD: BUGUTA, D.C, DISTRITU CAPITAL lltLErUNU’.—ZZUTb‘:{T

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION /
-BENEFICIARIO : LA NACION - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL.

POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA :21-44-101385162

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

‘&&Aﬂing
21-44-101389373 @/\AM

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
ERIKASAN NEZ
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N SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.
NIT 360009 578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101389373, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poéliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual requla las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de JULIO de 2022

21-44-101389373
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE ,),0 Z/U!E

fa

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101193010 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
q DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I 07 | 2022 21 07 2022 00:00 16 05 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
LATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADC
& EgéﬂliFL(E 0 RAZON RIMAB S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.559.859-4

ICIUDAD:

BOGOQOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL ’TE[ EFONO

70301285

DATGS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

IID[NTIFICACION NIT: 830.067.597-4

CR59NRO. 26 - 21

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 220163/

BENEFICIARIO 830067597 - HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

W 9§ GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPUNSABTLIDAD CIVIL EXTRACONTRAC
SERVICIO DE SALUD
ol INTERVEHNCIONISTA,
LOS PROCEDIMI

DE USO COMUN HOPITALARIO,

BENEFICTARTO TERCEROS AFECTADOS

TUAL

DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No.
DE TOMOGRAFTA AXIAL COMPUTARIZADA Y
HEMODINAMIA, ELECTROFISIOLOGIA, NEUROLOGIA ENDOVASCULAR Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, QUE INCLUYA RECURSO HUMAX
¢ ;3 EN LAS INSTALACIONES DEL HOSP1TAL CENTRAL

TOMOGRFIA AX[AL COMPUTARIZADA Y RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL}

* 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 MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO
v

RESONANCIA MAGNETICA Y PRESTACION DEL

96-7-20815-227 CUYO OBJETO ES PRHEHSTACION [NTFCGRAI 9T 1.

DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

SERVICIO DE SALUD DE ANGTOGRAFTIA, CARDILOGIE

o INSUMOS PROI'LOS DL
- PRESTACION Dl SERVICIO E

#8 AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/07/2022 16/05/2023 $300,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/07/2022 16/05/2023 $150,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/07/2022 16/05/2023 $150,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARATCIONES

¢ POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SE ACLARA EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA :

DE
ODINAMIA,
1833

maSERVICIO DE  SALUD
INTERVENCIONISTA
1,0S PROCEDIMILENT
£4 TOMOGRFIA AXTAT CO}

I

ELECTROFISIOLOGIA,
IS0 CUMUN HOPITALARIO, v I
PUTARTZADA Y RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA EN TAS INSTALACIONES DEL HOSPTITAL CENTRAL) .

RESONANCIA

EN LAS INSTALACLONES DEL

SE AMPARA LA RESPONSABIIIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No.
TOMOGRAFIA AX1AL COMPUTARIZADA Y MAGNETICA Y

MNEUROLOGIA ENDOVASCULAR Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA,
LA POLICIA NACIONAL

HOSPITAL

CENTRAL

PRESTACION

DF

96-7-20815-22 CUYQ OBJRETO FES PRESTACION
DEL

TNTFEGRAT, DFT

SERVICIO DE SALUD DE ANGIOGRAI'1A, CARDILOGIA
QUE INCLUYA RECURSU HUM E INSUMOS PROPLIGCS b
(GRUPO 1 - PRESTACION UEL SEFVICIO |

m BENEFICIARIC : TERCEROS AFECTADOS
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGUBADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ e 00 § .00 § resrenniig 00 § ~+++300.000.000.00 CONTADO
ﬁ INTERMEDLARIC ASTRIBUL ol COREER. 810
w ~IBRE T.4LE € TAET NIBRE BN Tam PR
;' SAKRA SEGUROS 1.TDA 205132 100.00

0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
ARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 0 DE LOS CERTIFICADOS
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. P
DEL CONTRATO.

E{JFEED[:\'%I)?F?RESAMENTE 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. i
NOTA: SEG(UROS 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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21-40-101193010 ~
FIRMA AUTORIZAD i - FISME TOMADTR
ERIKASANCHEZ 1

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
) ESTANOD S A CUMPLIMIENTO
NIT, 460,009 578-6 RCE CONTRATOS
TUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA. D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101193010 ) 1
| '_ j VIGENCIA DESDE ALAS j VIbmHAb[A ALAS
DIA MES  ANO DIiA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 l 07 l 2022 21 | 07 I 2022 00:00 16 05 2023 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
OATOS DEL TOMADOR ¢« GARANTIZADD
SOCIAL RIMAB S.A.S IDENTIFICACIGN NIT: 900.559.859-4
DIRECCION: CR 10 NRO.91 - 54 702 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7030136
DATOS DEL ASEGURADC » BEMEFICIARIO
ASEGURADO: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

TRECCION: CR59NRU. 76 - 21 ICIUDAD‘. BUGUTA, U.C., DISTRITU CAPITAT I TECEFONOT 2207637

BENEFICIARIO 93066/50, - HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/07/2022 16/05/2023 $150,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/07/2022 16/05/2023 $150,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/07/2022 16/05/2023 $150,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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LA MORA EN EL. PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS
QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
CANORAEN EL P/ EN ELLA, PRODUCIR
onRAL EXPRESAME:I?lEJ%%?‘J\[}éhIE?)TéSSle.\g. ggflﬁ;gé:gﬂsgl'n?&%ﬁ%é SglLMé\ DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS COﬁlL(;\CLES’?AAI:INI;‘ECII.OANE‘)\(lFJ'EOD:\g/I‘JLcsE?.E(%gr?T’gRATO Y
S PP MENTE CONVENID STADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GAHANTIA(SI;TQOUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REV N
TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL THMADOH. ERECHECHOD! COLI-{SBAOFI(RXCHIS%IER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE
E SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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21-40-101193010 \ i

@ FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General S
TIPMS TOMALGR
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