- e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101004079 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 o1 | o1 | 205 00:00 st | o3 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON BlIoNGE S IDENTIFICACION NIT: 901.037.017-3
SOCIAL
u DIRECCION: CL 10 NRO. 35 - 115 APTO 205 |CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3138316971
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES |IDENTIFICACION NIT: 890.501.436-1
IRECCION: CL 7 29 144 LA PRIMAVERA CIUDAD:  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5611435
890501438 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO
ENEFICIARIO: JINTERO CANIZARES
OBJETO DEL SEGURD

W CON SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P-06- 00000- E- RCE- 002A- D00l /  31-03-22
- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D0OOI, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE
Bl DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZAN LCS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRAI DAS EN EL CONTRATO No 014-2025 REFERENTE A: PRESTAR EL SERVI O O DE
8l RECOLECCI ON, TRANSPORTE Y DI SPOSI Cl ON FINAL DE LOS RESI DUOS HOSPI TALARI G5 DE LA SEDE PRINCI PAL PUESTOS DE SALUD Y CENTRCS DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPI TAL
@l EM RO QUI NTERO CARI ZARES.

ASEGURADOS/ BENEFI CI ARI OS
TERCEROCS AFECTADOS
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL EM RO QUI NTERO CANI ZARES

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDI CS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/01/2025 31/03/2025 $284, 700, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ ***++208,260.00 $ **<x+4+3 000.00 $ ***++40,139.00 § *rirkakiiin251,399.00 §$ **++++284,700,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMBSE CLAVE  DE FAAT. MOMBRE COMPARLA, % PART. WALOR ASEOURADD
AMAYA AGENCI A DE SEGURCS LTDA 194875 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
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 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -

BARRANCABERMEJA
E5iE]

DE COLOMERA

3

56-40-101004079
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1948758

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA
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