POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

l!i!l

NIT. 860,008 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101068735 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 04 | 2025 09 | 12 | 2024 00:00 20 | 06 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL 29 NRO. 11 -50 LAGOS | |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 6781009

REFRIGERACION Y CLIMATIZACION DEL SUR S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.617.580-4

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: LA POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER |IDENTIFICACION NIT: 901.361.090-1

IRECCION: AVDA 614 N. 10-200 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6447295

901361090 - LA POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE
BENEFICIARIO: g)|'Up SANTANDER

DOBJETO DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 101-7-200882-24 REFERENTE A ON DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
i CORRECTIVO CON SUMINISTRO DE REPUESTIOS PARA AIRES ACONDICIONADOS TIPO CENTRAL, MINI SPLIT, VENTANA, NEVERAS, NEVECONES Y EQUIPOS DE REFRIGERACION
@ INSTALADOS EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER CONFORMADA POR EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA DESAN Y LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIOS DE LOS MUNICIPIOS DE BUCARAMANGA, SAN GIL, AGUACHICA, BARRANCABERMEJA, SEGUN CLAUSULA PRIMERA DEL MISMO
ASEGURADO/BENEFICIARIO; POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’IAMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2024 20/06/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

S#lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AJUSTA SE PRORROGA PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 20/05/2025 SEGUN
[ACTA DE MODIFICACION NRO 1 FIRMADO POR LAS PARTES EL 11/04/2025 SE AJUSTA VALOR ASEGURADO SEGUN SMMLV DE 2025 .

e|M\EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL OBJETO DEL SEGURO:

E L, PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 101-7-200882-24 REFERENTE A ON DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
SdCORRECTIVO CON SUMINISTRO DE REPUESTIOS PARA AIRES ACONDICIONADOS TIPO CENTRAL, MINI SPLIT, VENTANA, NEVERAS, NEVECONES Y EQUIPOS DE REFRIGERACION
INSTALADOS EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER CONFORMADA POR EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA DESAN Y LOS
WA ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIOS DE LOS MUNICIPIOS DE BUCARAMANGA, SAN GIL, AGUACHICA, BARRANCABERMEJA, SEGUN CLAUSULA PRIMERA DEL MISMO

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ **+112,319.00 § *wxxx3 000.00 § *+++*21,910.00 § wrmrmiraarx137,230.00 § *****++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE CLAVE T 0E FART. MOMERE COMPARE, 5 PR, VALOR ASEQLRADO
DINORA CASTRILLON RUEDA 963262 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
=1 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

96-40-101068735
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PILARGONZALEZ
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
E-!ITFI:H:I‘ H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101068735 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 14 | 04 | 2025 09 | 12 | 2024 00:00 20 | 06 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
REFRIGERACION Y CLIMATIZACION DEL SUR S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 29 NRO. 11 -50 LAGOS | |C|UDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 6781005

|IDENTIFICACION NIT: 900.617.580-4

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e \SEGURADO: LA POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 901.361.090-1
IRECCION: AVDA 614 N. 10-200 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6447295
BENEFICIARIO:
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PAGINA WEBR CORRESPOMNSALES BANCARIOS
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0s con convenio "No aplica para transfereancias

@ Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Bancolumbia = sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

==y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****112,319.00 § ***+**+++3,000.00 $ ****++*21,910.00 § rrrwwrrnn] 37 230.00 § ****+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
DINORA CASTRILLON RUEDA 963262 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
= "SiDARA 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.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR || ||| || |‘| || || PAGO:

D coLoWE

1101411333664-1

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

(415) 7709998021167 (8020)11014113336641(3900)000000137230(96)20251209
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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m ‘E""m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101068735 3
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 04 | 2025 09 | 12 | 2024 00:00 20 06 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
OCIAL REFRIGERACION Y CLIMATIZACION DEL SUR S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.617.580-4
DIRECCION: CL 29 NRO. 11 - 50 LAGOS | CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFON0: 6781005
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO: LA POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER IDENTIFICACION  NIT: 901.361.090-1

[DIRECTION: AVDA 6714 N. T0-200 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6447295

Y0T36TOY0 - LA POLICIA NACTONAL UNTDAD PRESTADOURA DE SACUD
BENEFICIARIO: gaANTANDER

TEXTO ACLARATORIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO; LA NACION-POLICIA NACIONAL- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

SUPERINTENDENG 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R WY TR WP Wl

2k

VIGILADO

96-40-101668735

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

PILARGONZALEZ 2




