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. SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
[ ESTADO s.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101072389 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" "MES = ANO | Dia "MES  ANO | HORAS | Dia” Concl ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
6 | 0o | 2025 | 16 | o | 228 1) 0000 | 31 Lfdz o] 2025 | zas EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
D RAZON SEGURIDAD ORIENTAL LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.076.099-6
MECCION: AK 70 NRO. 48 - 45 [clubAD:  BOGOTA. D DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8067503
DATOS DEI ASEGURADG | BENEFICIARIG™
SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA IIDENTIFICACION NIT: 820.005.389.7
IRECCION: CRA 13 N 1860 [clupaD:  cHiqUINGUIRA Bovaca TELEFONO 7266698
. 820005389 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
ENEFIGIARIO: o e CioNALIOE Shlaih e
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329—P—OE-OOOOO-E-RCE-OOZA-DOOI 74 31-03-22
-1329-P‘OI'*OOOOO‘E'RCE-OOIP-DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
ASEGURADO S EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
LOS PERJUICIO RIALE CAUSADOS & TERCEROS, DERIVALOS DE L, ESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON Ed
I S A BIENES, OCASIONADOS 20R CAUSA EJEC ON DEL CONTRZ TRO >
U DAD PXIVADA EN LAS INSTALACIONES Y LOS EQUIPOS D= LA E.S.E. PE C
CONTRATO CELEBRADD.
AR[O: TERCEROS AFECTADOS
AMPAROS
RIESGO: PR CIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA
DESDE HASTA
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 16/04/2025 31/12/2025

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
IVA TOTAL A PAGAR VALQR.ASEGURAD.Q_'LQIAI_-—_ELAN.DE.EAL
$ *****505,050.00 § ******20,000.00 $ ******99,759.00 § Treemrer=22624.809.00 S ******284,700,000.00 CONTADO
l INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
CAVE % DE PART. NOMERE COMPASIA % PART. VALOR ASEGURADO
DE COLOMEIA LTDA 143815 100.00

3 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETqY OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. B

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VI MEM-ER!E_SENTE

;! POLIZA, POR LO TANT! O EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 8 £

S § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - GOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO 601-2186977, 601-6019330 - LF143815A 1




gé?unos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
. ESTRADO s.a.
. NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101072389 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ~ANO | DIA  MES ANO | HORAS DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o4 | 2025 16 | o4 | 2025 00:00 31 lean | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IOMBRE O RAZON SEGURIDAD ORIENTAL LTDA IDENTIFICACION  NIT: 830.076.099.6
IRECCION: AK 70 NRO. 48 - 45 [CIUDAD: ™ BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8067503

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA llDENTIFICACION NIT: 820.005.389-

CRA 13 N 18-60 [CIUDAD: CHIQUINQUIRA BOYACA |TELEFONO 7266698
O:
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CORRESPONSALES BA NCARIOS
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Bancolombia*™

SCFe Coneigontal farvan

exto’ s ) —JooZe

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

8 ' B J i . .

Banco de Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 008465445

e =
Grupo .- n
Bancolombga Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
" =2
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO n
$ *****505,050.00 $ ******20,000.00 $ ******99 759 00 § rrrrraae604 809.00 S 284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD n
NOMERS CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGIURADD B
PATRIMONIO [SEGUROS DE COLOMBIA LTDA 143815 100.00 .
PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y —
ASEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y b LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
3 ESTE CUADRO. B
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
URADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION B
= g S TIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
z FORMA DE PAGO et
& 8 giMaD REFERENCIA
=3 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO: =
£ 1100211745369-3 ’
R (415)“759998021157(8320)110C2117453£\:: 0624809(%6)202€0416 "
o ?
o [l|EFECTIVO
-
ZH|CHEQUE Ly
(&1
2WfroraLs &)

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




