NiT, 880.000.578-6

e

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CiUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NOPOLIZA ANEX(

i TUNJA TUNJA 39 3944101157772 0

FECHA EXFEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES ANO DA MES ANO HORAS DiA MES ANO MORAS TIPO MOVIMIENTO

12 12 2023 11 12 2023 00:00 30 12 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEE TOMAROR [ GARANTIZADO

ggg!ﬁ}zE O RAZON SALAMANCA SERRANO, LUIS GUILLERMO IDENTIFICACION CC: 7.165.179

EDIRECCION: AV ORIENTAL NRO. 29 - 76 ICIUDAD: TUNJIA, BOYACA ITELEFONO: 3128510839

EGURADO /
ENEFICIARIO:

RATOS DELASEGURADO | RENEFICIARIO

ESE CENTRO DE SALUD DE NUEVO COLON

IDENTIFICACION

NIT: 320.003.328.9)

IRECCION: CRA 3 CL 2 NUEVO COLON

[ciupan:

NUEVO COLON, BOYACA

TELEFGNO 7353122

ADICIONAL;

CRJIETO DEL $EGURD

COR SUIECION 2 LA® CQONSDICTONES GENEFALEE DE LA 20D
TOMATHR DECLARAN HABFE RECTRIDO ¥ EXETA BL LIMITE DE VALOR ASEGUREDO SERALAD

TEA QUE SE ANEIAN ECUOL0B, QUE FORMAN P

ARTE INTEQRANTE DE LA MISMA Y QUE EBL ASESTWRARDO Y EL
0 EN CADA AMBARC, STGURGE DEL BETADC S.A&., BRRANTIZA:

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CUNTRATO
CALIDAD ¥ CUNBECTD FUMCIONAMIENTO DE Lgs BIENES
DEN MAWRFQ ¥ CORRECTA INVERZION DEL ANTICIFQ

VICENCIA DESD

11/12/2623
11/12/202%
11/12/2623

30/04/2024
36/12/2024
30/04/2024

STMA

$5,244,648.10
$10,489,296.20
$26,223,240.50

i ACLARATIONES

| GASTOS EXPEFECION

[\VA

TOTAL A PAGAR _

VAL OR ASEGURADC TOTAL ]

e PLANDE PAGO |

§ *rsmaeg 00,00 § *==+13 339 5 § rrmnenregn 855 00 § =44 957 184 80 CONTADO
INTERMEDLARY) DRRTREUN TN COMREDCRS
MIESE [ L TE EAET NIUISTE TR t PART NALCH AETCURADD

GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

LERA

M B IS

PR
L CoLOaE

SUPLAINTESE

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUR

d NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DER
| POLIZA, POR LO TANTD EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, P
§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGURD:

VIGILADO

23 DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

EVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
RESTARAN SU COLABORAGION

S DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -20% - TELEFONO: 7403487 - TUNJA

BLF1$4724A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
DEL. CUMPLIMIENTO
EETRDO 8.0,
HiT. 850.009.576-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
TUNA TUNJA 39 3940101041274 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENGIA HASTA ALAS
DIA~  MES  AHD MES  ANO | HORAS A MES  ANO | MORAS TIPG MOVIMIENTO
iz | 12 | 202 M iz 2023 00:00 3 | 1z | 2024 2159 | EMISION ORIGINAL
DATGS DFI TG MALOR | GARANIZADG
RO IBRE O RAZON SALAMANCA SERRANO, LUIS GUILLERMO IDENTIFICACION  CC: 7.186.179

SOCIAL
DIRECCION: AV ORIENTAL NRO. 29 - 78

[ciupap: Tunua, BOYACH

[ TELEFONO: 3125510639

DATQS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADD ESE CENTRO DE SALUD DE NUEVD COLON liDENT]FlCAcaON NIT: szo.onzsxsxe]
IRECCION: CRA 3 CL 2 NUEVO COLON fC!UDAD: NLIEVO COLON, BOYACA TELEFONO 7383122
ENEFICIARIO: 820003328 - ESE CENTRO DE SALUD DE NUEVO COLON ADICIONAL:
QRJETO DEL SEGURD
i CON SOTECIAN A Lag LONTTCIONES GEXRHRLES DE LA FGLIZA QuUR EE RMEEAN 1E-35-203g - lBZB-P-UE-L‘{!GDU-E-RCEuODEA-ECQ‘-I / 31-03-22

P-QE-00200-B-ROE-001P-D00Y, {UE FORBAN DARTE INTEGRRANTE DE LA MISMA ¥ GUE EL ABBGURADO Y EL TUMATOR DECLARAN HADER RECIEIDC ¥ HASTA EL LIWITE
3 DE VALOR REEGORADO SEXALRRO EN CEDA AMPARG, SBSUROS DEL BSTADO S.A., GARANTIZA:
) R :

AMPAROS

DELUCTRLE

ESDE E A AUTURL
FREDIGH LABORES Y ORERACIOGNRS 10.00 % DEL VaALOR 1171272043 30/12/2024 $5,244,648.10

PERUIDA -~ Minima:

DE LA
1.0¢ sSHHLY

ACLARACIONES

ALER PR | GASTDS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR NALOR ASEGURANG TOTAL PLANDE PAGO
g $ 3 000.00 § e 270,00 § rrmeenzg 270.00 § B 244 648,10 CONTADO
INTERMEEDARSD SO TREIIGON COAENIRD
wIapeE AT WLERE STneRelile s PAET VALCE SEETLRALS
SEHIMSS LUDA 154724

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN EiLA, PRODUGIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL
4 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL. ESTADO S.4, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE L 08 GABTUS CAUSADOS CON OCASION DE LA
| EXPEDICION DEL CONTRATO.

1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
5 CARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

J NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA BL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESSO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
9 POLIZA, FOR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURCS DEL ESTADO S.A, ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 ~202 - TELEFONC: 7408487 - TUNJA

L7 COLUNEA

I

R e

OFICRIA PRBICIPAL; GRLEE 83 NO 15-16 TELEFONG: 801-2168977, 601-6019330

2 VIGILADD SUPCRINTENDENGIA FINANGEAA

DLF1547H4A




