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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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H SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SSTROOSA CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €oD SuC NO. POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-54-101002835 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS
27 02 2025 27 02 2025 00:00 31 07 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL ULLOA QUIROGA NESTOR JAVIER | IDENTIFICACION C.C:7,711,491
DIRECCION  CALLE 25A NO. 2-05 ICIUDAD NEIVA - HUILA |TELEFON0 8747215
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO ULLOA QUIROGA NESTOR JAVIER ||DENT|F|CACION C.C:7,711,491
DIRECCION  CALLE 25A NO. 2-05 |CIUDAD NEIVA - HUILA |TELEFON0 8747215
BENEFICIARIO N|T- 900959048-4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Y /O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15/05/2020-1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 3427-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN OPERADOR LOGISTICO ENCARGADO DE
COORDINAR LAS NECESIDADES REQUERIDAS EN LAS JORNADAS DE DESARROLLODE CAPACIDADES COMUNITARIAS E INSTITUCIONALES EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO PAPSIVI.NOTA ASEGURADONESTOR JAVIER ULLOA QUIROGA Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. BENEFICIARIOS SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E Y/O TERCEROS AFECTADOS. SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE
AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARO BASICO-PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO)- CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y
DENTRO DE LOS LIMITES Y SUBLIMITES ESTABLECIDOS EN LA CARATULA DE LA MISMA, LA COMPARIA CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE) Y
EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL TOMADOR DE LA POLIZA (CONTRATISTA) CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DESCRITO EN LA CARATULA, POR LOS
CUALES RESULTE CIVILMENTE RESPONSABLE EL CONTRATANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2347 DEL CODIGO CIVIL.

AMPAROS
RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 27/02/2025 31/07/2025 $11,044,180.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 27/02/2025 31/07/2025 $11,044,180.00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 27/02/2025 31/07/2025 $11,044,180.00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLV
DARNO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 27/02/2025 31/07/2025 $11,044,180.00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 27/02/2025 31/07/2025 $11,044,180.00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 27/02/2025 31/07/2025 $11,044,180.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
GASTOS MEDICOS 27/02/2025 31/07/2025 $11,044,180.00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLV
ACLARACIONES:

PERJUICIOS PATRIMONIALESDANO EMERGENTE VALOR ASEGURADO 11.044.180 EVENTO/VIGENCIALUCRO CESANTE VALOR ASEGURADO 11.044.180 EVENTO/VIGENCIA. SISTEMA BASE DE
COBERTURA OCURRENCIA

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$30,000.0Q $3,000.00 $6,270.00 $39,270.0Q $11,044,180.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART: NOMBRE COMPARIA % DE PART: VALOR ASEGURADO
LOB ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA. 38679 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 -
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61-54-101002835
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,

601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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http://www.segurosdelestado.com/

