SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
SATRDO 8.4
 060.000.576:6 RCE CONTRATOS
¢/UDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NOPOLIZA ANEXO
; BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 14-40-101050088 0
FEEHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
oiA 3 ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ARQ | HORAS TIPO MOVIMIENTO
or | of | 2024 or |02 | 2024 oo | 15 | os | 2024 | 2358 | EMISION ORIGINAL
' DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE § RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.400.915-0
N 360 PLUS SAS
@loRecoio): cL 16NRO. 31 -30CA8 [cupan:  vopaL, cASANARE |TELEFOND: 3108574648
_DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
SEURAPO: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. lIDENTlFchCICm NIT: 891,855.029-9
IRACCION: CALLE 157 95 [CluDAD:  YOPAL, CASANARE [TELEFONO 6344850
ENEFICIARIO: 891855029 - HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.SE.  ADICIONAL:
GBJETO DEL SEGURO
coNi SUJBCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SR ANEXAN 15-05-2020 ~  1328-P-06-00000-E~-RCR-002A-DO0T /  31-03-22

~13p9~-P-§6~00000-E~-RCE-001P-DOOL, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y QUE KL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HARKR RECIBIDC ¥ HASTA EL LiNITE
DE VALOR GURADC SERALADO EW CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO £.A., GRARANTIZA:

12 RESPONBARILIDAD CIVIL EXTRACCNTRACIUAL EN QUE INZURRA EL TOMADCR/ASEGURADO DE ACUERDC CON LA LEY COLOMBIANA, POR HEZHCS OCURRIDOS COMG RESULTADD LF
12 ETRCitoN DEL CORTRATC NO. CD/24-31) CUYO OGEJETC ES: PRESTAR EIL SERVICIO DE MANTENIMIENTC CORRECTIVO & TODO COSTO PARA LOS EQUIPOS INDUSTIRIALES,
ELEETRODOMESTICOL Y MUEBLES DE US0 ADMINISTFATIVO T USO ASTSTENGTAL LEL HOSPITAL REGIONAL DE LA CRINOCUIA ESE.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOE
A s | DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

’ DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DKL VALOR DE LA 07/02/2024 15/06/2024 $260,000,000.00

PERDIDA — Minimo: 1.00 BMMLV
| GASIOS EXPEMICION. .. DA IOTALAPAGAR . [VALOD ASEGURADOTOTAL { .. #LANDEPRAGO. |
$ “1*329,726.00 § rr+3.000.00 $ 44 217.00 § reneeen276,943,00 § «+**++260,000,000.00 CONTADO
- MTERMEDWND D0 TRILICIOM COABEQURO

b OAVE  OE PR NOWERE SOMPARIA % PART ' ALCR ABEGURADD

PQLANIKN(VEGA CIA LTDA 174346 198,09

MORA BN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
) YnDEtRé\ DEREOE‘:‘I;O A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LO3 GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
PRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

5) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO.

N GUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

P OR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

PA‘_RA EAECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

1140-101% ’

. R4 ADLA s Qieda - Yicapeaicanta d pai
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WANW.SEGUROSDEL ESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 8 NO 1$-18 TELEFONO: 601-2104977, 601-6018330 DLF174346A 1

DE COLOMR,

SUPERINTENDENCIA FIANCESA

BRI

IETYYT




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B ESTROO B.A
ANIT. 60,000 5786 DECRETO 1082 DE 2015
&1UDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101218627 0
FECHA EXFEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dla S ARD DIA ANQ HORAS pia  MES  AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
or f o3 | 2004 | o7 |02 I 202¢ | oooo | 15 | o6 | 202z | 23:59 !EmiSiON oRiGINAL
: _DATQS DEL TOMADOR / GARANTRZADO
NOMBRE ¢ RAZON 360 PLUS SAS IDENTIFICACION NIT: 501.400.915.9
SOCIAL
loRaciok: CL 16 NRO. 31 -30CAB [clupan:  voPAL, CASANARE |TELEFONO: 3108574644
T
(] ; ]
i RATQS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID)
'gﬁe}ﬁl'éf %: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. IIDENTIFICAC!GN NIT: 891.855.028.8
IRECCION: CALLE 15795 [CIUDAD:  YOPAL, CASANARE lTELEFOND 6344650
idioNAk:
OBJETO DEL BEGURO

con| SUTEEION A LAS CONDICIONES GENRRALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCI0H, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TONADOR CLARAN HAGER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SERALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GRRANTIZAf EL PRGO DE LOS FERJUICIOS CERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTG DE LAS ORLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO CD/24-212 CUYD CBJETC ES: PRESTAR EL
SERVICIO BE MANTENIMIENTO CORRECTIVC A TODO DOSTO BARA LS EQUIPOS INDUSTRIALES, ELECTRODOMESTICOS ¥ MUEBLES DE USO ADMINISTRATIVEC ¥ SO ASISTENCIAL DEL
HOSRTITAL EEEIONAL DE LA ORINOQUIA EGE.

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENTIA HASTA 3UMA ASEG/ACTUAL
07/02/2024 15/12/2024 $65,564,00¢6.00
47/02/2024 15/12/2024 $65,568,000.00
CORRIC'I.'O FUNCIONANIENTO DE LOS RIENES 07/02/2024 15/06/2025 $65,568,000.00
03, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES ¥ INDEMNIZACICNES a7/02/2024 15/06/2627 $65,568,000.00

| GASTOS EXPEDICION VA, TOTALARPAGAR . |VAIOR ASFGURAGDTQTAL ! PLANDEDAGO |
g ggs 568.00 § ~++++20 000,00 G mevvey 79_,5__58.00 § wvsrewing {25 226.00 $ "““252,272,000.00 CONTADO
- BITERMEDARIG DI TRIBUCION COASEOLIND
MOWERE CGAE N JE BART NOMBNE COMPARIA, % PART S ALDR ABESURADO

PCRANIA [WBGA (IA LIDA 174348 130.00

QUEDA ESANMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIR(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

NOITA: UROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
A EFECTOS DE NOTIEICACIONES LA DIRECCHON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180503 - BOGOTA, D.C.

; 1144101718627

USTED PUEM CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO. COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NG 18-10 TELEFONO: 631-2188977, 601-8018330 DLF174348A




