IEGUHM POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u ESTADO s.6.
NIT. B60.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101039019 0
=i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
dDIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 07 | 2020 13 | o7 | 2020 00:00 | 31 | 12 | 2020 | 23:50 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
IOV BRI ON IPS EMERGENCIAS MEDICAS PUERTO ASIS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.624.003-5
BSloReccion: CALLE 11 N0 35-16 B COLINAS |ciubap:  PUERTO AsIs, PUTUMAYO | TELEFONO: 3107216233

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SEGURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2 ||DENT|F|CAC|ON NIT: 900.419.719-1

IRECCION: CR 22 SUR NRO. 26 A - 21 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 8630065

ENEFICIARIO: 900419719 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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 A TERCEROS EN DESARROLLO DE LA ACEPTACION DE OFERTA N. 158 CD-142-2020 EN VIRTUD DE LA INVITACION PUBLICA PN RASES N.
2 MIC 012 2020,CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA BASICO Y MEDICALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL HUILA, CAQUETA Y PUTUMAYO QUE PERTENECEN A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2.

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
& -l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/07/2020 31/12/2020 $175,560,600.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****328,995.00 $ ****+2,000.00 $ **+*62,889.00 § *¥rrerreernx393 884,00 $ ******175,560,600.00 CONTADO
u INTERNWEDGARID DIRTRIBUCICN COASEDURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. HOLERE COMPANLS % PART, WALDR ASEGUIRADC
HECTOR JESUS DIAZ 40836 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

E 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
g EXPEDICION DEL CONTRATO.
E QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
;g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
¥ é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
&
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JAIRODELGADO




[ ] Bt POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
FY CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DEL
ESTRDO §.A.

NIT. 860,009 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-40-101039019 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 07 | 2020 13 | 07 | 2020 00:00 31 | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD
IPS EMERGENCIAS MEDICAS PUERTO ASIS SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 11 NO 35-16 B COLINAS |CIUDAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYO |TELEFONO: 3107216232

|IDENTIFICACION NIT: 900.624.003-5

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
i\ SEGURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2 IDENTIFICACION NIT: 900.419.719-1

IRECCION: CR 22 SUR NRO. 26 A - 21 CIUDAD:  NEIVA, HUILA |TELEFONO 8630065

sIBENEFICIARIO: 900419719 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 ADICIONAL:

PIGUESTADO

PORTAL DHE TUA SO

GINA WEB CORRESPONSALES BANCARI

/A Super'” [EEIITY)23)
953555436 INTER il g
Bancolombia ™

Jr-a.n.li luby ZEEE ST S

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Crupo e ;

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
%, a
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****328,995.00 § **+*++*+2,000.00 $ ******62,889.00 § xrwne:393,884.00 $ ******175,560,600.00 CONTADO
INTERNEDGARID DRI TRIBUCIONR COSEEIRD

MCRERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA S PART. WAL ABECAURADD
HECTOR JESUS DIAZ 40836 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
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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR
1100960727124-7

(415) 7709998021167 (8020)11009607271247 (3900) 000000393884 (96)20210713

DE mi_.m

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERIHTEHDENT LA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



