
NO EFECTUAR RETENCI N EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogot  D.C. Tel fono:  601-2186977,
601-6019330

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA P LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas
57-54-101000826

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CARRERA 13A NO 96-66 - TEL FONO:  - 

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) GARANT A(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

100,00195151FANY YANEDT DIAZ PATI O

VALOR ASEGURADO% DE PART:NOMBRE COMPA A% DE PART:CLAVENOMBRE

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 260,000,000.00$ 156,150.82$ 24,931.64$ 3,000.00$ 128,219.18

PLAN DE PAGOVALOR ASEGURADO TOTALTOTAL A PAGARIVAGASTOS EXPEDICI NVALOR PRIMA NETA

ACLARACIONES:

10% MINIMO 1 SMMLVDeducible:

$ 260,000,000.0014/05/202415/03/2024PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

SUMA ASEGURADA / ACTUALVIGENCIA HASTAVIGENCIA DESDEAMPAROS
PRESTACION DE SERVICIOSRIESGO

AMPAROS

CON SUJECI N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P LIZA QUE SE ANEXAN 15/05/2020-1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L MITE DE VALOR ASEGURADO SE ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA: 

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCI N  DEL CONTRATO NO. CD 24-964 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE UN CANAL PARA TRANSMISION DE DATOS DE RED LOCALMEDIANTE
ENLACE ENTRE LA SEDE ADMINISTRATIVA DE EQUION Y SEDEPRINCIPAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE.

OBJETO DEL SEGURO

NIT- 891855029-5  HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.     Y / O TERCEROS AFECTADOSBENEFICIARIO

3124257760TELEFONOYOPAL - CASANARECIUDADCL 25 C 14 70DIRECCI N
NIT:901,298,195-5IDENTIFICACI NSANFER SOLUCIONES S.A.S   ASEGURADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

3124257760TEL FONOYOPAL - CASANARECIUDADCL 25 C 14 70DIRECCI N
NIT:901,298,195-5IDENTIFICACI NSANFER SOLUCIONES S.A.S   NOMBRE O RAZ N SOCIAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EMISI N ORIGINAL23:592024051400:002024031520240318

HORASA OMESD AHORASA OMESD AA OMESD A

TIPO MOVIMIENTOA LASVIGENCIA HASTAA LASVIGENCIA DESDEFECHA EXPEDICI N
057-54-10100082657AGENCIA MANDATARIA YOPALYOPAL

ANEXONO. P LIZACOD SUCSUCURSALCIUDAD DE EXPEDICI N

P LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS


