DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

UROBOSQUE S A IDENTIFICACION NIT: 830.058.292-5

- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101236783 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 24 | 07 | 2024 00:00 31 | 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
NOMBRE O RAZON

SOCIAL

DIRECCION: CL 134 NRO. 7 - 83 TR 3 PISO 6 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203487070

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7
IRECCION: CL 15 NRO. 15 A - 33 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META
ENEFICIARIO: 900407224 - POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD

| IDENTIFICACION NIT: 900.407.224-6|

TELEFONO 3138066725

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7

OBJETD DEL SEGURD

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

CONTRATO No. 084-7-200083-24 REFERENTE A LOTE | PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ALTA Y MEDIA COWPLEJI DAD EN UROLOG A LI TOTRI PSI A UROCLOG CA, URCDI NAM A
Bl PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARICS DE LA SSPN EN LA REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD No.7 DE ACUERDO CO LOS SERVICIOS DE SALUD ESTABLECI DOS EN EL
@l ACUERDO 002 DEL 2001 POR LOTES.
GS-2024-075423- ARLOF GRUCO 17. 2
BENEFI Cl ARl 0S: TERCERCS AFECTADCS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

&=l PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 07/ 2024 31/ 12/ 2024
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

$260, 000, 000. 00

| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 24/ 07/ 2024 31/ 12/ 2024 $260, 000, 000. 00

=il VEHI CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 24/ 07/ 2024 31/ 12/ 2024 $260, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES

T Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
— $ =284 931,00 § wrrerrx3 000.00 § ®emrr54 706.00 § wrmmrros342 638.00 $ ++4260,000,000.00 CONTADO
u INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
LUZ DARY VI LLARRAGA OSPI NA 122569 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

E5iE]

DE COLOMERA

3

g

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF122569A

21-40-101236783
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101236783 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2024 24 | 07 | 2024 00:00 31 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o UROBOSQUE S A IDENTIFICACION NIT: 830.058.292-5
DIRECCION: CL 134 NRO.7 -83 TR 3 PISO 6 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203487070
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7 IPENTIFICACION  NIT: 900.407.224-6

DIRECCION: CL 15 NRO.I5A-33 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TECEFONO3I38066725

- AD REGIONAL DE
BENEFICIARIO:  ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 24/ 07/ 2024 31/12/ 2024 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA 10. 00 % DEL VALOR DE LA 24/ 07/ 2024 31/12/ 2024 $260, 000, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMVMLV

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 ACOMPARNAMIENTO 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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21-40-101236783




