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CIUDAD: T ELÉ F O N O:

A G E N CIA  E XP E DID O RA: C O D . A G E: RAMO:

ANEXO:

 F E C HA D E IMPR E SIÓ N
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NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIP O  D E MO VIMIE NT O
VIG E N CIA D EL AN E X O

VIG E N CIA D E LA P ÓLIZA

 DIAS

MO DALIDAD F A C TURA CIÓ N: TIP O D E IMPR E SIÓ N:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CADB257A0E0FF4795A

POPAYAN DELEGADA

MODIFICACIÓN SIN COBRO DE PRIMA

T OMAD O R

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CALLE 15 17A 196 LA LADERA POPAYÁN, CAUCA 6028211721

NIT 891.501.676-1

ANUAL

 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CARRERA 13 32 76 3305000BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT 900.474.727-4

001-8

10 12 2024  10  12  202406 12 2024

06 12 2024

30 12 2024

30 12 2024  24

 24

(415)7701861000019(8020)000000000007000435210686

CLIENTE

$ *************0.00

HAROLD ANTONIO VALDES RODRIGUEZ       4201          100.00

$ ****************0 $ ************0$*********0.00 $ ****************0

REIMPRESION

ASEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL   NIT : 900474727

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: CAUCA                           CIUDAD: POPAYÁN

DIRECCION: CALLE 0 No. 0-0

ACTIVIDAD: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO   TIPO DE RIESGO: ESTATAL                              MANZANA: -1-1

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 260,000,000.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            260,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS
NIT 900474727  -  MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO # MSPS-1804-2024 REFERENTE Al OBJETO: Prestar servicios al
Ministerio de Salud y Protección Social para la implementación de acciones encaminadas a la prevención de
violencias contra las mujeres en la ciudad de Popayán.

NOTA ACLARATORIA:

SE ACLARAN LOS ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS DE LA PÓLIZA ARRIBA CITADA, ASÍ:

ASEGURADOS:MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL – NIT No. 900.474.727- 4
           E.S.E HOSPITAL SUSANA LÓPEZ DE VALENCIA - NIT N° . 891.501.676

BENEFICIARIOS:MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL – NIT No. 900.474.727- 4
              TERCEROS AFECTADOS.

DCERTUCHE 0

74 994000014837435 24352106860
435 74

 TERCEROS AFECTADOS NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manue l Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: de fensoriasolidaria @ gma il.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinez lunaabogados @ gma il.com

Dirección: C arrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a V iernes de 8:00 a .m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria .com.co/resources/site1/G enera l/2023/Servicios/F OLLE T O-D E F E NS O R-C O NSUMID O R-FINAN CIE R O-30-01-2023.pdf
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CLIENTE

TEXTO ITEM 1

ASEGURADO : MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL     NIT- 900.474.727-4
            ESE- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA      NIT- 891.501.676-

. En esta garantía tendrán la calidad de asegurados la entidad contratante (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL - NIT No.
900.474.727- 4) y EL CONTRATISTA limitado ello únicamente a los daños producidos por el contratista con ocasión de la ejecución del
contrato amparado, y serán beneficiarios tanto la entidad contratante (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL - NIT No. 900.474.727-
4) como los terceros que puedan resultar afectados por la responsabilidad extracontractual del contratista o sus subcontratistas. En
todo caso, en cualquier evento de aumento del valor del contrato o prórroga en su vigencia, EL CONTRATISTA estará obligado a ampliar o
prorrogar las garantías en forma proporcional de manera que se mantengan las condiciones originales, cuyos costos deberán ser asumidos
por el contratista. Así como el cumplimiento de los amparos mínimos establecidos en el numeral 3º de artículo 2.2.1.2.3.2.9 del decreto
1082 de 2015.

LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON LOS AMPAROS:

1.1 AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES.   HASTA EL 100% DEL VA.
1.2 AMPARO CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS    HASTA EL 50% DEL VR A EVENTO/VIGENCIA.
1.3 AMPARO VEHÍCULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.   HASTA EL 25% DEL VR A EVENTO/VIGENCIA.
1.4 AMPARO PATRONAL.                         HASTA EL 25% DEL VR A EVENTO/VIGENCIA.
1.5 AMPARO GASTOS MÉDICOS.                   HASTA EL 10% DEL VR A EVENTO/VIGENCIA.
1.6 AMPARO GASTOS DE DEFENSA.                HASTA EL 10% DEL VR A EVENTO/VIGENCIA.
1.7 AMPARO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.    HASTA EL 100% DEL VR A EVENTO/VIGENCIA.
1.8 AMPARO DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.   HASTA EL 100% DEL VR A EVENTO/VIGENCIA.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.
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TEXTO DE LA POLIZA

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR SOBRE LA POLIZA ARRIBA CITADA, LOS VALORES ASEGURADOS PARA CADA AMPARO.

435 74 994000014837 2
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LISTADO DE ASEGURADOS

DATOS DE LA PÓLIZA

No. POLIZA:

TOMADOR:

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO:

IDENTIFICACION:

PAGINA:

ASEGURADOS

ITEM ASEGURADO C.C. ó NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

994000014837 2 0 4

891.501.676-1HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

 1 MINISTERIO DE
SALUD Y PROTEC

900474727-4 CALLE 0 No. 0-0 POPAYÁN 0.00 0 0

PRIMA TOTAL CON IVAPRIMA TOTAL SIN IVA

0 0


