POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIL]DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. BED.008.570.6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-40-101069652 0
bl FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS

mi DA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DiA ~MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

2 | o3 | 202 25 | o3 | 2025 po00 | 25 | 03 | 2028 | 23:59 | EmiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

‘y NOEREORAZON  CERTISALUD A5 |IDENTIFICACIGN NIT: 900,647.236-7
BSreccion: cr7 wRo.8 -22 |CIUDAD:  PIEDEGUESTA, SANTANDER TELEFONO: 6913423

- DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
e ( ¥ EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE PIEDECUESTA o !

=SASEGURADQ: PIEDECUESTANA DE SERVICIOS |.D:NTIFICACION NIT: 804.006.441-4

- DIRECCION: CR & NRO. 12 -28 CIUBAD:  PIEDECUESTA, SANTANDER TELEFONO 6550058

E . EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS
[RPENEFICIARIO: s o0 DF BIEDECUESTA PIEDECUESTANA DE
OBJETO DEL SEGURO

=] con SUJECIGN A LAS CONDICIONES CGENERALES DE LA FPOLIZA QUE SE ANEXAN 15-0%-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
-1325-P=06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y FL TOMADOR DECLARAN HABER RECIRIDO Y HASTA EL LIMITE

DE VALOR ASEGQURADC SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTARC &£.A.. GARANTIEA:

SE RMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADC EN DESARROLLO AL CONTRATO NO 114 -2025 COl.PCCNTR 7694503 REFERENTE A

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, POS INCAPACIDAD, PERIQDICOS, DE BGRESQ ¥ OTRG EXAMENES Y ANALISIS REQUERIDOS

PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA EMPRESA PIEDECUESTANA DE SERVICIOS EN EL MARCO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,

ENEFICIARIOS LOS TERCERDS AFECTADUS.

AMPAROS
DECUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HABTA ACTUAL
15.00 % DEL VALOR DE LA 25/03/2025 25/03/2026 $22,388,120.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **++3,000.00 § *++++11,204.00 § Hreseenin70.177.00 § **+++422,389,120.00 CONTADO
INTERNEDMRICH D43 TRIBUCION COASEGURO
NOWERE CLAVE W DE RARE. NOMERE COMPANIA % PART, VALOR ASECURADOD
C U ASESQRES LTDA 143580 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTG EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURQS 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. £S5 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

=

DE COLOME

i viGILADO BUPEHINTENDENCIA FINANCERA

\‘\ km; H

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PESO 5 TELEFONO: 601-2186977, $01-609320 DLF143580A
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