POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101064379 0
B4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
{30 | 0a | 2024 01 l o5 | 2024 00:00 3 | 12 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e 83%‘35 O RAZON SEGURIDAD ORIENTAL LTDA ||DENTIFICACION NIT: 830.076.099-6
EDIRECCIC}N: AK 70 NRO. 48 - 45 |ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8067503

DATQS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO

ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA |IDENTIFICACION NIT: 891.855.438-4]

DIRECCION: AVENIDA AMERICAS CON CRA 35 JCIUDAD: DUITAMA, BOYACA TELEFONO 7626210

A . 891855438 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL : .
BENEFICIARIO: o= ~ioNAL DE DUITAMA ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO
¥JcoN SUJECIGN 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 RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE
§DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR DE ACUERDO CON
LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS POR CAUSA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS 271-2024, QUE TIENE POR
# OEJETO LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VIGILANCIA PRIVADA PARA LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA, LAS SEDES DE SANTA ROSA DE VITERBO Y SATIVASUR.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
4 vpARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
- DESDE HASTA ACTUAL
;=4| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/05/2024 31/12/2024 $520,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|_GASTOS FXPEDICION VA TOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO
$ ******20,000.00 $ *****168,917.00 $ =*=+==***1,057,958.00 $ ******520,000,000.00 CONTADO
n INTERMEDILRIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOVERE GAVE % CE PART. NOAERE COMFANIA W PART VALOF ASEGURADO
] PATRIMONIO SEGUROS DE COLOMBIA LTDA 143815 100.00

“ILA 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
%1 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.

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA D
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 CRA. y
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
? NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101064379 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DiIA MES ANO |HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 ] 2024 01 I 05 [ 2024 00:00 31 | 12 ] 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SQ&EE O RAZON A — |]DENTIFICACION NIT: 830.076.099-6
IRECCION: AK 70 NRO. 48 - 45 [1uDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8067503

o DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
=NSEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA |IDENTIFICACION NIT: 891.855.438-4

CIUDAD:  DUITAMA, BOYACA |TELEFONO 7626210

ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
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Pagos con convenio  ®No aplica para transferencias
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———t Grupo . T
' Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlio 47189
. A
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO .
$ *****869,041.00 $ ******20,000.00 $ *****168,917.00 § *********1,057,958.00 $ *+****520,000,000.00 CONTADO
INTERNEZHARID DI TRIBUCICH COASEGURD
NOAESE GAYE W DE FART NIVERE COUFAR A % PART. YALOR ASEGLRADO =y
| PATRIMONIO SEGUROS DE COLOMBIA LTDA 143815 100.00

| A 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
EhARA 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. ~
hUEDA 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

FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
P NOTIFICACI N DE ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100211561774-2

(415) 7709998021167 (8020)11002115617742(3900) 000001057958 ($6) 20250501
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