EMISION ORIGlNAL

SEGURADO .’
BENEFICIARIO:

SE GARANTIZA' EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERTVADOS DEL  INGUMELIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTENIDAS EN'BL“CONTRATO NO. 20240027 REFERENTE |

A:REALIEZAR BL MANTENIMIENTO DE S DE ALCANTARILLAD ANITARIAS, INDUSTRIALES: 2 DE INSPECCIN DE LA L]
DEL ORIENTE 'ESE F s gl

ASEGURADO/BENEFICIARIG:RED DE SALUD DEL ORTENTE'E.S.E. CON NUMERO DE NIf:

RIESGO; ‘CONSTRUCCION DE OBRA!

'VIGENCIA DESDE VIGENC ; SUMB ASEG/A(
CUMPLIMIENTO DEL C TO T o, e i o [
PAGO DE ALARIOS, PRESTACIONE . : 1/2 : 31/12/2027

01/07/2025

ACLARATIONES

TQTAL A PAG . QTAL | P AN DEPAGO
§ #reee 5 920.00 L ***"‘“***80 920.00

DAR SOLUCIONES EN GUROS LTDA,

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIl QUE LAS OBLIGACIONES DE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO &

f NoTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE ESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACDMPANAMIENTO AL RIESGO ASUM!D DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
| POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGI(JN

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADC.COM | .| OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 977, 601-6019330 °




CIUDAD DE EXPEDICION
g CALI

FECHA EXPEDICION '
DIA . MES N

22

: 80502 7 - RED DE SALUD DE
ENEFICIARIO DEL ESTADO

TDAD CIVTL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCUERA EL'AsEGURADo EN LA EJECUCION

1 2 20240027 'REFERENTE A:
IENTO DE LAS REDES D SCANTARILLADO, SANITARTAS INDUSTRIALES Y PL , CAJAS Y CAMARA

NSPECCIN DE IPS DE LA RED: DE SALUD DEL

ASEGURADO:RED DE i ORIENTE E,5.E.; 05.027.337-4 ¥ & : L GUERRA C.C 14;;

BENEFICIARTO:RED DE SALUD DEL ORTENTE £.5.E. CON NIT:805.027.337-4 Y TERCEROS AFEC

- .31/12/2024 $260,000,000.00

31/12/2024

10,00, % DEL VALOR DE LA ;" 21/11/2024 31/12/2024 0,000,000.00
.. PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV fatd

! = o TOTAl npnra' i : -BLAN DE PAGOD
§ #eea 000,00 H pe i ) $ *****"*”“88 1 r

DAR SOLUCIONES EN :

LA MORA EN' EL PAGO DE LA F‘RIMA-O DE LOS CERTIFICADOS'O. ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELL RODUCIR_A LA TERMINACEO AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADAY DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIDN DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATQ. !

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLI ACIONES DE SEGUROS

1 GARANTIA(S) QUE SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. i b

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO A M Q DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
| POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR,; PRESTARAN SU COLABORAC]ON

| PARA EFECTOS DE. NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. TN-15/1N-45 - TELEFONO 6672954 - CALI

ESTADO S. A SE REFIER NICAMENTE AL OBJETO OBSERVACIONES DE LA(S

VIGILADO Sesieienci e

¥E PR T TR PR PN £ ER P R PR TR TR PR PR pe

DLF143817B  *




POLIZA DE SE:

IDENTIFICACION CC: 14.975:542

AMPAROS

RESPONSABILIDAD CIV ' o i _ : 260,000,000

'31/12/2024

GASTOS MEDICOS & ' : ' 10,00 % DEL VALOR DE LA~ . ' 21/117 31/13/2024 "
E E-PERDiDF- Minimo: 1,00. iV
DANO EMERGENTE Y' LU CESANTE : 2024
PERJU * EXTRAPATRIMONTALES: 10.00 L VAl ] 1/12/2024
3 o h g

78 70 7 0 P T L 7 . 0 1L A 1S P 5 0 0 L

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 0 DE LOS CERﬂF[CADOS 0O 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 GASTQOS GAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO:
QUEDA EXPRESAMENTE ! CgNVENIgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIDNES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADR

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REV] AR Y HACER ACOMPAFIAMIE
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, FRESTARAN SuU COLABORAC]ON . Hoa

PARA EFECTOS DE

,’AL RIESGO ASUMIDO D_u E-LA VIGENGIA DE LA’ P_' ; _TE POLIZA, PORLO

ALLE TN NO. TN-15/1N-4

VIGILADD SUPERINT R E AR

45-40-1016561

FIRMA AUTORIZADA: Jos

e Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas



