
CIUDAD DE EXPEDICIÓN

BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDICIÓN
DiA N4ES AÑo

VIGENCIA DESDE
DíA ¡,,tES AÑo

TELÉFONO: 320582134
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NlI c60.0úS.§18-6 RCE CONTRATOS

A LAS
HORAS

00:00

SL]CURSAL

BOGOTA

D]A

31 :3-L:Y:

VIGENCIA HASTA
N,IES AÑC)

O RAZON ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA

Kt\¡ 3 VIA SANTA iüARTA COMUNIDAD LAS DELIClAS

GURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CIUDAD RIOHACHA, GUAJIRA

TrFrcACrÓN NtT: 901.033.403-5

_I

tDENTIFtCACtÓ¡t NtT:900.474.7

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAP¡TAL

NEFICIARIO: 90A474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCTAL

coN suJECróN A LAs colrDrcroNBs GENERALEs DE LA póLrza euE sE MxN 1s-os-2020 - 1329-p-06-oo0oo-E-RcE-oo2A-Door / 3l-03-22
-1]29.P-O6.OOOOO-E-RCE-OOIP-DOOI, OT FORUAN PNTE INTEGRAME DE LA xlsu Y QUE EL ASEGInADo Y EL TouDoR DECLAuN HABER RECIBIDo y glsre pr r,Íurr¡
DE vALoR ASEGURDo sEñALDo EN caDA AupARo, sEGURos DEL EsraDo s.A., cANrzA:

Ur. ,, i Uiuillil:llif. !L ilCNiltlAl'ACltN - UPC

A':,N!-1!:')S tsENEFIClARIOS A I'ERCEROS AFECf'ADOS Y BENSTi
Saicin! tr"il No. 900.4?4.12r 4

PRi-r'Mla lLrli

AMPAROS

ED FUEDE CoNSULTAR ESTA PóLra EN www SEGURoSDELESÍADo coM oFtctNA PRrilcrpal: auroprsra NoRTE t 103 - 60, ptso 5 rELEFoxo: 501.2i86977 601-6019330 MARlsoLARtas 1 E-:¡

: i L ..
pREDTOS LABORES y OPERACIONES 10.00 t DEr, VAT,OR DE r,A 24/tA/2024 aL/72/2A24 S26O,OOO,OOO.OO

PERDIDA - MÍniho: 1.00 SWLV
DAño EúERGENTE y LUcRo cEsNTE to.oo 1 DEL vALoR DE LA 24/to/2o24 3L/L2/2o24 §260,ooo,o0o.o0

PERDID¡, - MinlBo: 1.00 SUULV
PERJUTCfOS EXTRAP¡,TRTUONTALES 10.00 t DEL VALOR DE LA 24/LO/2024 3L/t2/2024 5260,OOO,O0O.OO

PERDIDA - MÍniho: 1.00 SUXúV

N:LDIO DEI, PRESENTE ANEXO SE ACLAS LO SIGI'1EÑTE:

N IRESEIi']E POt,lZA USTA EXPEDIDA tsAJO LA MODALIDAD DU OCURRENCIA-
'!l:fRilra ¡IICiONAL: CRGN:ZACION ANAiNJAT WAKUAIPA N:i: !!i Cll.{01 )
i .tr,tii,iii rty!AR!s ADtitloNALUs !u ACUERDa A EL DU,.:f, , it8:

,. lr!.¡lli:i)S Y aaN!:alON"US SiN UOD:ElCAR C!¡lijNllAI '" 1 rL!:L::

I('FlatErft cc¿ttsDriÉ
!:rrÉ:' :-{rf :€.."F- .73',3;¡ ¡,1''r¡.i¡r

-La 
¡¡onLc ENEi PAGo oE ¡A PRtnA o DE Los cecrirrcÁóós o ¡¡¡Fxós-oÚe sr rxpioa¡¡ óñ'ru¡¡oaü-e¡¡ro r¡r s[rr, pnooucñÁ-iaienni¡r¡cro¡¡ aurorrurCÁ oeL

CONfRAfO Y DARA OERECHO A SEGUROS DEL ESTAOO S,A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGAOA Y DE LOS GASTOS CAUSAOOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
oUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACTONES OE SEGUROS DEL ESfADO S.A. SE REFTERE UNTCAMENTE AL OEJETO y OBSERVACTONES OE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

!9Il: sE99RqS DE E9T4oo S.A SE RESERVA EL oEREcHo DE REVISAR Y HAcER AcoMPAñAMTENTo AL RIESGo ASUMtDo DURANTE LA vtcENctA DE LA pRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARA EFEcfos oE NorlFlcActoNEs LA DlREcclóN DE sEGURos DEL EsrADo s.A. Es CARRERA 13 No g6-60n4 - TELEFC,N7: 218ogo3 - BocorA, D.c.

FF,l|l:ERiS i\SCSORE-q DE SEGUROS r,TDA 215599

11,4a-1otd;41
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TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA

)tRECC|ÓNr CR 13 NRO. 32 - 76
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

3OGOTA D,C
!iUUUT<5AL

BOGOTA 11

NU,I'(JLI¿A
1 1-40-101069647

OIA MES ANO

29lrOl2A24tt
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TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRI[/A
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\SEGURAoO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCTAL ENTIFICACIÓN NIT:900,474.727
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r A. u.u., uru r xr r u uAHt I AL | | ELETL)NU: JJU5U5U

)ENEFICIARIO: 900474727 - t!4lNlSTERlO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

il{PARCS] lTOU'Itsi,iJ 
"'II]'tr: 

IA '"]IGENCIA SUMA ASEG SU!1A AS¡G
LL::J:]!] I{AS:A ACTUAL L\:fPI'F

CoN?RATTSTAS Y SUBCONTRATTSTAS 10.00 q DEL VALOR DE LA 24/1A/2024 3t/72/2A24 5260,0OO,OOO.OO
PERDIDA Mínimo: 1.00 SmlV

RESPONSABTLTDAD CML PATRONAL 10.00 t DEt VALOR DE LA 24/ta/2024 37/12/2a24 S260,OOO,OOO.OO
PERDIDA - Minlmo: 1. 00 sffiv

vEHrculos pRoplos y No pRopros 10.00 t DEL VALOR DE LA 24/lA/2024 3L/12/2024 S260,OOO,OOO.OO
PERDIDA - MÍNiMOI 1.OO SMV

LA IIIORA EN EL PAGO OE LA PRIMA O OE LOS CERTIFICAOOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAÍ\4ENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA ÍERMINACION AUTOMATICA OEL CONTRATO Y
DARA DEREoHo a SEGURos oEL EsrADo s.A. paRA ExtcrR EL pAGo oE LA pRtMA DEVENGADA y DE Los GAsros cAúsADos coN ocAStoN oE LA ExpEDtctor oeñoxinÁro
oUEDA ExPRESAMENTE coNvENtDo euE LAs oBLtcActoNEs DE sEGURos DEL EsfADo s.A. sE REFTERE UN|CAMENTE AL oBJETo y oBSERVActoNES oe úlsl éÁñÁñritt§l ou¡
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

NOTA: SEGUROS OE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO OE REVISAR Y HACER ACONIPAÑAIIIENTO AL RIESGO ASUMIDo oURANTE LA VIGENcIA DE LA PRESENTE PóLIZA, PoR Lo
TANfo EL aSEGURAooR coMo EL roMAooR, pRESfARAN su coLABoRACtóN

PARA EFECfOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS OEL ESTADO S.Á, ES CÁRRER¡ 13 NO 96.60Í/4 . TELEFONO: 218OgO3 . BOGOfA, D.C.
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PoLrzA DE s EG u Ro D E RES poN s^B'üilrár?r:y^lL ExrRAcoN rRAcruAL D ERTVADA D E

RCE CONTRATOS

ffi a;.,uRos
l¿¡¡! E¡TÍn c, s.e"

NrI 860.0ú9,5/8-6

\SEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ENTtFtCACtÓN NtT: 900.474.727r

luruu U

)ENEFICIARIO: 900474727 - MTNTSTERtO OE SALUD Y PROTECCTON SOCIAL

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O OE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
OARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO OE LA PRIMA OEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSAOOS CON OCASION DE LA EXPEOICION OEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO OUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS OEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) OUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

NOÍA: SEGUROS OE ESfADO S.A SE RESERVA EL OERECHO OE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL R¡ESGO ASUMIOO DURANTE LA VIGENcIA DE LA PRESENfE PÓLZA, PoR Lo
TANTo EL ASEGURADoR coMo EL ToMADoR, pRESTARAN su coLABoRActóN

PARA EFEcros DE NortFtcActoNEs LA DtREcctóN oE sEcuRos DEL EsraDo s.A. Es cARRERA 13 No s6-60i4 - TELEFoNo: 21Bogo3 - BocorA, D.c.
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