SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- 28 R0O 8.0,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101079969 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 06 | 2024 05 | 06 | 2024 00:00 05 | 05 I 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg'l‘f\'f'f O RAZON CONSULTORES ASESORIA Y GESTION S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.340.103-3
HDIRECCION: CR52 NRO. 37 - 26 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3142203772
DATOS DEL ASEGURADO /! BENEFICIARIO
SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE GIRARDOT ||DENT|F|CAC|ON NIT: 900.290.890-6|
IRECCION: CARRERA 5 NO 22 BARRIO CENTRO CIUDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONO 8350904
ENEFICIARIO: 900290890 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE JE—
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-D00I / 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:

SE GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO CPS No. 2024-040 CUYO OBJETO ES:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO DE OPERACIN No. CPS 013 DE
2015 SUSCRITO ENTRE LA E.S.E HOSPITAL DE GIRARDOT Y DUMIAN MEDICAL S.A.S

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
il avp2ROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 05/06/2024 05/05/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****713,753.00 $ ******20,000.00 $ *****139,413.00 § Frrrarii873,166.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURO
NOWERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALCR ASEOURADO
SOLUCIONES MEDICO LEGALES AGENCIA Y 93119 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
=4 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601 -2186977, 601-6019330 ANGELICAMACIAS
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3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGQUROS
- DEL CUMPLIMIENTO
' o RCE CONTRATOS
. NIT. 860.009.5768-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101079969 0
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS .~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 06 [ 2024 05 | 06 I 2024 00:00 05 | 05 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
glgg/lliIEE O RAZON CONSULTORES ASESORIA Y GESTION S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 900.340.103-3
DIRECCION: CR 52 NRO. 37 - 26 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3142293772

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

4\ SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE GIRARDOT |IDENTIFICACION NIT: 900.290.890-6
®DIRECCION: CARRERA 5 NO 22 BARRIO CENTRO ICIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONO 8350904
SBENEFICIARIO: ADICIONAL:
o
GUESTADO

POKIAL UL $AGOS
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****713,753.00 § ****+*20,000.00 $ *****139,413.00 § Hrrri873,166.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOVERE SAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLURADD
SOLUCIONES MEDICO LEGALES AGENCIA Y 93119 100.00

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
ARA 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.
UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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

; 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

g3 FORMA DE PAGO

2 REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
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Pagos de Factura 5/06/24, 4:33p. m.

Pago de Polizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Datos de la Transaccion
Descripcion:  Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Razo6n Social: Seguros del Estado

Nit: 8600095786

No Factura:  10000055903017

Canal: 18368815

Nro.

Identificacion: 900340103

Banco: BANCOLOMBIA

Valor: $1,670,873.00

Fecha: 05/06/2024

No

transaccion 685540898

PSE:
Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion

Estado comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el Tel:

Transaccion: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X?24 4044773

IP: 181.78.67.203

Imprimir Transaccion Fin de la Transaccion

PQ@GUESTADO

=== Jrecaudo
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