- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101008761 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 09 | 2024 10 | 09 | 2024 00:00 30 | 10 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliFEE O RAZON VILLALBA FERREIRA, ORLANDO JOSE IDENTIFICACION CC: 77.195.971
uDIRECCION: DG 20 ANRO. 20 -31 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3157784244

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR - LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CESAR

IRECCION: CALLE 14 NO. 15 78 BR ALFONSO LOPEZ CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5707225

623 - LA NACION - POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO
ICIA CESAR - LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

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:

I NDEMNI ZAR LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE EL AFI ANZADO. CON MOTI VO DE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA
il LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPI EDADES DE TERCEROCS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFI ERE EL CONTRATO
gl No. 23-7-20054-2024 QUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL NMANTENIMENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO | NCLUYENDO
MANCDEOBRA, REPUESTCS, PARTES Y ACCESOCRIOCS A LOS AIRES ACONDI CIONADOS TIPO SPLIT DE DI FERENTES MARCAS, MODELCS Y REFERENCIAS QUE SE ENCUENTRAN
| NSTALADOCSENLAUNI DAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLI Cl A CESAR

SEGURADO: |IDENTIFICACION NIT: 800.140.623-0

ENEFICIARIO:

BENEFI Cl ARI OS:  TERCEROS AFECTADCS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/ 09/ 2024 30/ 10/ 2025 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 10/ 09/ 2024 30/ 10/ 2025 $26, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 10/ 09/ 2024 30/ 10/ 2025 $26, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+*+886,849.00 $ ***++x20,000.00 $ ***+%172,301.00 $ Fxkiaiix] 079,150.00 $ *¥+++++260,000,000.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
LI BI A MARI NA GONZALEZ MOSCOTE 143259 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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

E5iE]
= |

47-40-101008761 I W /M‘ 2.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

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



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

DEL

SEGQUROS

ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101008761 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 09 | 2024 10 | 09 | 2024 00:00 30 10 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

VILLALBA FERREIRA, ORLANDO JOSE

IDENTIFICACION

CC: 77.195.971

DIRECCION: DG 20 ANRO. 20 - 31

CIUDAD:

VALLEDUPAR, CESAR

| TELEFONO: 3157784244

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO:

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR - LA UNIDAD PRESTADORA | BENTIFICACION  NIT: 800.140.623-0

DE SALUD CESAR

Bl ENES BAJO CUI DADO TENENCI A Y CONTROL
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

10. 00 % DEL VALOR DE LA

10/ 09/ 2024

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

10. 00 % DEL VALOR DE LA

10/ 09/ 2024

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

10. 00 % DEL VALOR DE LA

10/ 09/ 2024

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

30/ 10/ 2025
30/ 10/ 2025

30/ 10/ 2025

DIRECCION: CALLE 14 NO. 15 78 BR ALFONSO [LOPEZ |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR | TECEFONOT 5707225
- E - NTO DE POLICIA

BENEFICIARIO: cESAR - LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR

AVPARCS DEDUCI BLE VIGENO A VIGENCI A SUVA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/ 09/ 2024 30/ 10/ 2025 $26, 000, 000. 00
PERDI DA - M ninp: 1.00 SMVLV
RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/ 09/ 2024 30/ 10/ 2025 $26, 000, 000. 00

$26, 000, 000. 00

$26, 000, 000. 00

$26, 000, 000. 00

47-40-10

A

8761

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

FIRMA TOMADDOR

YISETHSALINAS




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101008761 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 09 | 2024 10 | 09 | 2024 00:00 30 | 10 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
VILLALBA FERREIRA, ORLANDO JOSE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: DG 20 A NRO. 20 - 31 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3157784244

|IDENTIFICACION CC: 77.195.971

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR - LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CESAR

®D|RECCION: CALLE 14 NO. 15 78 BR ALFONSO LOPEZ CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5707225

< ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 800.140.623-0

#BENEFICIARIO:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*886,849.00 $ ***+++20,000.00 $ ***++172,301.00 $ Ferkeriix] 079,150.00 $ ***+*++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
LI BI A MARI NA GONZALEZ MOSCOTE 143259 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
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

E 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101520133783-5
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11015201337835( 3900) 000001079150( 96) 20250910

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



