seounos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- emo sSA.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101221942 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ANO DIA  MES ARNO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 l 2024 22 1 03 [ 2024 00:00 22 [ 06 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg&n&rﬁE O RAZON AU CORPORATION S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.484.327-8
'DIRECCION: CR 19 NRO. 6 -502 !CIUDAD: YOPAL, CASANARE lTELEFONO: 3138523719

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO / RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IDENTIFICACION NIT: 844.004.197-2

ENEFICIARIO:
IRECCION: CL 9 NRO. 24 -75 |ciubap:  yoPAL, cAsaNARE |TELEFONO 6356027

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA SECOP II RSC-INV-009-2024 Y No INTERNO
415-2024, CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE UNA (01) UNIDAD MOVIL DE SALUD EXTRAMURAL DE DOS (02) CONSULTORIOS MEDICO Y MAMOGRAFIA PARA MEJORAMIENTO DE LA
ACCESIBILIDAD PARA LA POBLACION DE 16 MUNICIPIOS DE CASANARE, A LOS SERVICIOS DE SALUD Y AL SERVICIO DE DETECCION TEMPRANA DEL CANCER

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/03/2024 22/10/2024 $60,000,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 22/03/2024 22/10/2024 $300,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 22/03/2024 22/06/2027 $120,000,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUROS DEL ESTADO S.A. TIENE CONOCIMIENTO DEL ACTA DE INICIO DE FEHA 22 DE MARZO DE 2024

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTQTAL |  PIANDFPAGO |
§ #exmrrrrang) ) § wrrmrrnen) ) § #rxmerrrenn 00 § *rrrrmmaerarrraan() () § ****++480,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CAVE % DE PART. NOWBSRE COMPARIA “ PART. VALOR ASEQGURADO
MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 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.

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLONEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

11-44-101221942 ‘

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF998295E




g‘eeunos
S TADO 8.0 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION “SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101221942 1
~FECHA EXPEDICION | 1) ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 I 03 I 2024 22 I 03 l 2024 00:00 22 | 06 I 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EOClAL . 0 AU CORPORATION S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.484.327-8

IDIRECCION: CR 19 NRO. 6 -50 2 lCIUDAD: YOPAL, CASANARE |rm
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ggﬁggm’gc’,: RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO I[rENTlFICACION NIT: 844.004.197-2

[DIRECCION: CLY NRO. 24 - 75 ICIUDAD: YOPAL, CASANARE ITELEFUNU:—6356027

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis O - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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ggouno. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
. esTano 8.8
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101061694 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES = ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27| 03 | 2024 | 22 |03 | 2024 | o000 | 22 | 06 | 2024 | 23:5 | ANEXONOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggli’EE O RAZON AU CORPORATION S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.484.327-8
ESoReccioN: CR 19 NRO. 6 - 502 [clupaD:  YOPAL, CASANARE | TELEFONO: 3138523719

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IIDENTIFICACION NIT: 844.004.197-2]
IRECCION: CL 9 NRO.24 -75 ICIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO 6356027
ENEFICIARIO: Egt]&oyow RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA SECOP II RSC-INV-009-2024 Y No
INTERNO 415-2024, CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE UNA (01) UNIDAD MOVIL DE SALUD EXTRAMURAL DE DOS (02) CONSULTORIOS MEDICO Y MAMOGRAFIA PARA MEJORAMIENTO
DE LA ACCESIBILIDAD PARA LA POBLACION DE 16 MUNICIPIOS DE CASANARE, A LOS SERVICIOS DE SALUD Y AL SERVICIO DE DETECCION TEMPRANA DEL CANCER.

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 22/06/2024 $60,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 22/06/2024 $60,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 22/06/2024 $60,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUROS DEL ESTADO S.A. TIENE CONOCIMIENTO DEL ACTA DE INICIO DE FEHA 22 DE MARZO DE 2024

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR ~ [(VAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *remereng 00 § werrrernan() ) § *xxreraasx) 00 § HermrrrsiRRRRRRR() (1) § *****+0 000,000.00 CONTADO
l INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % OE PART NOWBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 100.00

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)
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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLONEA

L e
FIRMA TOMADOR

, 601-6019330 DLF998295E

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

11-40-101061694

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-21




TENDENCIA FINANCERA
DE COLONEMA
- — ——" — —

VIGILADOQ SUPERN
k————a—

PRSURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101061694 1
~FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 I 03 I 2024 22 | 03 | 2024 00:00 22 I 06 I 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZA
OCIAL AU CORPORATION S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.484.327-8
DIRECCION: CR 19 NRO. 6 - 50 2 IcmnAo: YOPAL, CASANARE ITELEFONO: 3138523719
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO l[PENTIFICACION NIT: 844.004.197-2
DIRECCION: CL O NRO. 24 - 75 ]CIUDAD: YOPAL, CASANARE ITELEFUNU:—'B3SBU27

BENEFICIARIO: 844004197 - RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 22/06/2024 $60,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 22/06/2024 $60,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 22/06/2024 $60,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.
g‘EJESP E%EE:EAsrfgrfg%gsxg:go QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HéNER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

=

11-40-101061694

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEIROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NG FOLIZA ANEXC |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-40-101061694 1
~FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2024 22 l 03 I 2024 00:00 22 I 06 I 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL AU CORPORATION S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.484.327-8
DIRECCION: CR 19 NRO. 6 -50 2 IC|UDAD: YOPAL, CASANARE lTELEFONO: 3138523719
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ITENTIFICACION NIT: 844.004.197-2

IDIRECCTION: CLY NRO. 24 - 75 ICIUDAD: YOPAL, CASANARE ]TELEFGNU:_—BW

BENEFICIARIO: 844004197 - RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

TEXTO ACLARATORIO

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.
QgEDéEExI'F’E:Esrngg E’Ecglhl‘xsglgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

SE ESPECIFICAI .

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-40-101061694 %M

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas / _FIRMA TOMADOR
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TENDENCIA FINANCERA
DE COLONEMA
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VIGILADO SUPERN




