POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

4 SEGURDS
DEL CUMPLIMIENTO
ESTANG S.A.
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
: ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101006410 0
&5l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE " ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 2024 23 | 12 2024 00:00 30 | 12 l 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
2 SOCIAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO

IDENTIFICACION NIT: 891.900.343-6

|CIUDAD:

ROLDANILLO, VALLE

|TELEFONO:

2295000

DATOS DEL ASEGURADRO [BENEFICIARIO

NIT: 890.399.029-;]

=kl SEGURADO DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD |IDENTIFICACION
8=#D|RECCION: CR 6 ENTRE CALLE 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO SAN FRANCISCO CIUDAD:  CALL VALLE TELEFONO
. 890399029 - DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA
PENEFICIARIO: heb AR TAMENTAL DE SALUD
OBJETO DEL SEGURD
*‘: CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P=-06~00000~-E-RCE=-002A-D00T / 31-03-22

¥ -1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I,

n_ BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD Y/O TERCEROS AFECTADOS
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD - HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO E.S.E DE ROLDANILLO
;{?pt‘ LA PRESENTA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ES MODALIDAD OCURRENCIA

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION A DANOS A TERCEROS EN DESARROLLO AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1.220.17-17- 13814 CUYO OBJETO ES
fi* %) CONTRATAR LOS SERVICIOS DE PLAN DE SALUD PUBLICA COLECTIVA DIRIGIDOS A LA GEST1ON DE LA SALUD PUBLICA, LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA GESTION DEL RIESGO
3 §| EN SALUD EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, PLAN DE ACCION EN SALUD Y LA DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE.

AMPAROS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo-
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo:
10.00 % DEL VALOR
PERDIDA - Minimo:

1.00 sMMLV

1.00 SMMLV
DE LA
1.00 SMMLV

23/12/2024 30/12/2025

23/12/2024 30/12/2025

23/12/2024

30/12/2025

$520,000,000.00

$520,000,000.00

$520,000,000.00

| GASTOS EXPEDICION

100.00

VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 $ ****406,579.00 § *rer2 546,469.00 $ =**520,000,000.00 CONTADO
INTERMEDRARIO DiZ TRIBUCION CO% SEGURD
AE A DE PART. MOMESE COMPARIA: % oy SCPART. SUALOR ASTCURADC
1 DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 ) ' g i

SUPERINTENCENCIA FINANGERA
DT COLLVES

%1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PA

.| EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAD

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3 NOTA: SEGUROS DE ESTAD

" POLIZA, POR LO TANTO EL

ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

A VIGILADO

ADA: Jose L uis Ojeda - Vicepresidente de Fianza

Beril

155
[=]

i g

: PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

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
RA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA :

0 S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

0 S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FEMETOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330

DLF153943B

8860403 | &




14

TENDEMGLA FINARNGERA TR
D LOLOVES

VIGILAD D SHPERN

¥

3 y CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009. 5766 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL — CODSUC ~NOFOLIZA
ARMENIA : ARMENIA i S 60 60-40-101006410 -
FECHA EXPEDICION = J ATAS | . VIGENCIAHASTA
DIA . MES_ -ANO DIA  MES - ANO HORAS DIA° MES ANO. . TIPO MOVIMlENTO
23 l 1218 l 2024 23 I 12 [ 2024 || 00:00 30 ] 12 9 2025 EMISION ORIGINAL
LR 2 - : 7 omednEr s DATOS DELTOMADORIGARANTEZAD{J SiEE e
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO Lol IDENTIFICACION  NIT: 891.900.343-6
v CIUDAD: - ROLDANILLO, VALLE -~ . ITELEFONO: 2295000
DATOS DEL A5 ECURADO ! BENEFiCIAR!O .
4 IASEGURADO:" ; DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD = = IDENTIFICACION  NIT: 890.399.029-5
t D'IRE'C'CTO'N CR®& I:N ITRE CALLE 8 Y 10 EDIFICTO PALACIO SAN FRANCISTO |CIUDAD:f CALI, VALLE Ls S i I II:LEI-UNU: BB6U4U3]|

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

890399029 - DEPARTAMENTO VALLE DEC CAUCA-SECRETARIA
BENEFICIARIO:  pepARTAMENTAL DE SALUD

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
. DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2024 30/12/2025 $520,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV ’
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2024 30/12/2025 $520,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV *
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2024 30/12/2025 $520,000,000.00

PERDIDA =- Minimo: 1.00 SMMLV

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 CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

3

60-40-101.806410 \

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas _ FIRMATOMADOR

DLF153943B

5 e e Ex pae




