POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL D
ﬂ CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.

B asiine RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
PEREIRA PEREIRA 55 5540101025085 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o7 | 2020 | 21 |07 | 200 | ovoo | 21 | oo | 2021 | 2350 |EmisioN oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
: 900.304.530-2
NOMBREORAZON  piENgSTAR SALUD B SAS. IIDENTIFICACION NIT: 800.3
DIRECCION: CL 15 NRO. 4 - 31 [ciupaD:  PEREIRA, RISARALDA [reLeFono: 3353055
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA - CARDER |IDENTIFICACION NIT: 891.410.354-4
JIRECCION: AV LAS AMERICAS NRO. 46 - 40 [clupAD:  PEREIRA, RISARALDA [reLeFono 3116511
801410354 - CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE A cioNAL:
SENEFICIARIO: 391410354 - ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

PESPONDER POR LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No 250 DE 2020, RELATIVO A DPRESTACTION DE SERVICIOS DE SALUD DARA
REALIZAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES Y COMPLEMENTARIOS A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA CORPORACION DURANTE LA VIGENCIA 2220.

BENEFICIARTIOS: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/07/2020 21/08/2021 $175,560,600.00

PERDIDA - Minimo: 20.00 SMMLV

ACLARACIONES
§-VALOR PRIMA NETA__| (VA TOTALAPAGAR. ___ [VALORASEGURADQTOTAL | _ PLANDEPAGOD |
§ *+++410,763.00 § *+*+42 000.00 § “*+*+78,425.00 § rremitd91 188,00 | $ *****175,560,600.00 CONTADO
INTERMEDWARIO D TRIBUCION COABEGURD
NOMERE GAVE % DE PART, NOVBRE COMPARIA, % PART VALDR ASEOURADD
I JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 100.00

' LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 0O DE LOS CERTIFICADOS D ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. P
EXPEDICION DEL CONTRAT. A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS
I : {8 BUE SE ESPECIMCAN 21 Lot Cormie) DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

e

55-40-101025085

1341 AUTORIZADA: Manuel S

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

rnlento - Vicen
IR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF081800A 1
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Escaneado con CamS




T TSR R A

- m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
s8R

CUMPLIMIENTO
l NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 56 55-40101025086 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o7 | 202 2 | o7 | 2020 00:00 2 | o | 2021 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON BIENESTAR SALUD BS S.AS. PDENTIF ICACION  NIT: 900.304.530-2
IRECCION: CL 15 NRO. 4 - 31 [uum\r): PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3363066
l DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO! CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA - CARDER PDENTIFICAC!ON NIT: 891,410.354-4
IRECCION: AV LAS AMERICAS NRO. 46 - 40 [CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO 3118611
. 891410354 - CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE n i
ENEFICIARIO RISARALDA ADICIONAL:

Y

P/ GUESTADO

FORTAL DI FrAGOS

e

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

mINTEK =
—— Bancolombia
Visa [ ) vexe s ) -

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

Grupo e
L Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189 J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****410,763.00 $ *4*44442 000,00 § ***44478 425 00 § verriraieignq 188.00 § ****+*175,560,600,00 CONTADO
INTERMEDWA RO D93 TRIBUCION COAIEURD
NOSBAE CLAVE W DB PART NOVBRE COMPAR 1A N P VALIOR ASEOURADOD
JOHN JAIRO LONDONO RIVERA BlB00 L00.00

TIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CON
hl%%rasgﬂks'ge&éségﬁEEBLDpEASGEOG?J%Lg PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONOTRTARAOTO a
SPECIFICAN EN ESTE CUADRG, 08 DEL ESTADO 8.A, 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ARA TOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTA

DO S.A, ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR |||I II. ||| ”l II ‘ “ |I| Im | I"l DA RNEA
1101210494513-7

§ EFECTIVO (415)7709998021267 (802 12104945137 (3900) 080000491184 (96) 20210921
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o

Zllvoracs

- . . . COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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