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DATOS DEL AFt^NZADO
vevefq:,i       TRA»SroRcOI.  VIP  SAC

D~k   calle  34  n  98  33

iBErmFic^cioN.    NIT             901.114. 852-7

OuDAft   BOGori,   D.c,,   Dls"ITo  cAplTAL         TELEFono  3108472322

IXTceIJEL^ff&jR^DovealEfiqAftp__
rmREsl  SoclAL  DEB  ESTAco  cRERo  DE  slLtnD  )ftnilclplo  DEL  pAf{»eo

I-xxco-  mftBSA  §Oc|AL  DE  Es"DO  cEnRO  D=  sAmD  ]mrlclplo  DEL  pA4tAuo

itxaniFtcACLCN`L       in          804.014.835-a

iBeviiFicAcichi:      rm          804. 014. e35-a

AVPAROS

GIRO  DE  REGOCIO:   CONTRATO  DE   PRESTACION  DE   SERVICIOS.

I)ESCRIPCION     AMPAROSCX-ro -IMIErm
DAGO  I)E   SALARI0S,    PRESTACI0RES   SOCIAI]ES   E   IND
cALIDan  DEL  sERvlclo

BZENBFICIARI0S

vlGENclA  DESDE     vlGENclA  HASTA                  stmA  ASEGURAim

7 , goo , 000 . 00
3 ' 750 , 000 . 00

11, 250 , 000 -00

NIT  804014835      -     "pRE8A  soclAL  DEL  ESTADO  CENTRO  I)a  SALUD  rmNlclplo  DEL  pARAMc>

¥:::::: :::I::::=r::*:oNTRATo DE pRESTAcloN DE  sERv|c|Os. :
EL  oELJm  DE  in  mESErm   pot.IZA  ES  GARanlzAR   EL   mGo  oE  Los   pERIulclos   DmrvADos  I)EL   INctnel,IMIEHTo  DE  us
OBLIGzicloREs   A   crmco   DEL   ccrmATlsTA   DmlvAIAs   DE   coNIRAro   NO.    cps    052-2024      CELEBRAI)O   ENTRE   us   panms,
REZIAcloRADo  con  cormATo  DE  pRESTAcloN  DE  sERvlclos  DE  TRANsponTE  TRREgrRE   EspEclAI,   PARA  EL  pERsoml.  jmscRlro
A   LOB   Eoulpos   Baslcos    DE   sAItlD   ml   c"pl,"IENTO    DE   IA   REsOLuclon    1212    DE   2024    DEL   MlrvlsTERIO   DE   szu;tl[i   I
pRorEccloN  soclAI.  POR  PARTE  DE  IA  E.s.E.   cENTRo  I)E  SALUD  DE  PARAlio   ~   saw.rANI)ER.
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

P6LIZANo:  400  -74 -994000027241        ANEXO:0
cO.AGE:   400       RAro: 74          PAP:

"^         h4E§           AROL± veENon RE IArfuIA Ldi
^lAI

LenL"D FACTUFcoc":  jlqunrEL

DIA         NES           Aflo           HORAS EgJRE
FECIABEmF©

Tro RE mmasioN:  IMPRESION

Tco oE I.ovum:hro EXPEDICION
VIGENCIA DEL

DIA            Wq=S            ARO              HOF`AS

DATOS DELT-
DLA           MES            Af}O            HOF{AS

T"gpoRcoL vlp  sag
D~   calle  34  n  98  33

u"lFIC^Cth:   NIT

clu"D:   BOGorfi,   D.c. ,   DlsTRITo  cnelTAL

OEI ASECuRAcO Y BENEFreLARlo

rmREm  Soclan  DEL  ESTrmo  cDmo  DB  sA,]L[][:D  rmlc|p|o  Din  pAmm           rmmac^cON:    ur
tnrtrmon:     CELI.E   4   NO.    2-51.

EmR:ncLaeicE   mRcrms  AFBCTADos

OuDAD:  pimiro,   sAirmroER

DATOS DEL
ASEGtmAco:   E)4pRESA  soclAI,  Eel,  i=sTAI>O  cENIRo  DE  sALu

1"=   1                          DEPAFimemrmo:   sANTAalDm

DIRECCIOw:   CENTRO  DE   §ALtJD  DE   PfiRAMO   -   SANTZINDER.

AerlvlDAD:   CONTRAIO  DE  pRE8TAcloN  DE  sERvlclos

Tlro  EDlprclo:   sl  APLlcA

DESCRI PCION                AMPAROS

cmifiIAro
pREDlos,   InBOREs  I  opERAclorlEs
CONTRATISTAS   Y  SUBCONTRATISTAS
RCE  PATRO"
VE}IICUI-OS   PROPIOS   Y  NO   PROPIOS
Gasros  REDlcos
EurspoNSABILIDAD  clvlL   cmuzADA

DEDtJCIBLES :         10. 00        %
OpRAcleniEs/QoiimaTlsTAg
cRuzanA

RIESGO Y AneARoS
HRENmf lcActw:       NiT

901.114 . 852 -7

TEL~  3|o8472322

804 . 01t . 835 -0

TE1.EFOwO   6o77258929

NIT   :    804014835

clul]AD :  prfuo

TIPO  I)E   RIESGO:    COMERCIAli

SUMA  ASEGURADA      %   INVAR

$   284,700,000.00
284 , 700 , 000 . 00
284 , 700 , 000 . 00
284 , 700 , 000 . 00
284 , 700 , 000 . 00
284 , 700 , 000 . 00
284 , 700 , 000 . 00

MENzun:

stnLIMITE

DEL       VALon       DE       LA       PBRDIDA       -       MfniTro:        1.00       Srmv       en       PREDIOS,        LABORBS       ¥
I   stmcoNIRATlsTAs/Rca   PATRONAL/VEHIct}I,oS   pRoplos   ¥  ro   PRoplos/REspouscolLIDan   clvIL

BREFICIAII0S
NIT  ooi     -     rmcBRos  AFEerADos
NIT  804oi4835     -     EMPRESA  social,  DEL  ESTADo  cENIRo  DE  SALUD  Munlclplo  DEI,  pzutjro

MEDIAHTE  IA  pRESEN"  p6LlzA,   sE  anARAN  us   pERJulclos  pATRIMONlzuHs  Qus  cAusE  DIRECThMRTE  EL  ASEGu2ADO  cow
zroTlvo   DE   rm   DETrmlRAm   REspONSABILIDae   clvlL   Ex"cotirmc"EL   EN   QUE   INctmm,    DE   AcrmDO   c"   IA   LH
cOLotelrm,   EN  VIRTun  DE  IA  EdEcrtycloN  DEL  c-TO  #  cps   o52-2024  REFERRTE  A  pin  EL  pERsORAI]  ADscRITO  A  log
Eevlro§   Brslcos  DE   SELUD  EN  c"pl,"IRTO  I]E  IA  REsOLuclow   1212   DE   2024   DEI.  MINISTERIO  DE  sat,un  y  pRorEcclon
scx=ml,  COR  PRETE  I]E  in  E.s.E.   cErmo  DE  sAI[uD  DE  pARarm}  -   sANThroE]R

VALCxt ASECuRADO TO"L:

S  ...28t,TOO,00®.00
vAlon rmhde

S   *********.212,940
GAsros ExPEDicicN;

S*****7 ' OOO . 00
IVA:

S   ,***,,*41,789
TOTAL A pArm

S   **********261,729

Am:¥A  ACENCIA  DE   sBGURos   LTnA  A14z`¥A        9766
9orrm

loo.00
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LISTADO DE ASEGURADOS
pot.IZA  glscn7ro  es  Bssp.  clvlL  EEx"|con"iiertiAI.

I)ATce OE LA p~

ro.  col.Ini 994000027241                 |rHoi           0

~!     IRIHSPORcOL VIP  8jls

loo DI lm'm-I  a

-I-
pnem i        2

rm.#Irlciclor!          901.114. 852-7

ri= ACBadyBAro c.c.   6  HI, tDlciclor Dz&  prmlo a- i`m|afi Ae-Ace P- €n in plmcomli

T| EMPRBSA   SOCIAL  DBL 804014835-0 cEii.in.o  DB   SALUD   DE   pfiRAMo-SA prfuo 284 , 700, 000 . 00 212 ' 940 254 . 729

L_       ESTAcO  CE PAZIA,  TOTA4i  8" rvA plniL toEAL cry lvi

212 , 940 254 , 729


