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- sE0uROs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

QBTMO 8.A.
NIT. 860.009.578-8

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4540101103129 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 2025 ot |10 | 2005 | o000 | 13 | 1 | 2025/ | 23:59 |EMisiON ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

gg’li'EE Q.RAZEN ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE -AGESOC I'DENT'F'CAC|0N NIT: 900.522.923-8
IRECCION: LL 39 NORTE NO. 4NORTE - 151 |cupap:  cavl, vaLLE [TELEFONO: 6594000

1t

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

SEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO / |IDENTIFICACION NIT: 805.027.337-4|
IRECCION: CL.72 N ENTRE CR. 28E Y 28F / |CIUDAD: CALI, VALLE JTELEFONO 3194015
. 805027337 - RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL /
ENEFICIARIO: nE"EsTADO
QBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LaS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000~-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DDCT..ARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LiMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: /

SE GARANTTZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No 100.23.25,.20250041 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIO
SINDICAL PARA EL APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE CONSULTA EXTE! “DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E, DANDO CUMPLIMIENTC A LA
RESOLUCION 1985 DE 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

BENEFICIARIOS: LOS TERCEROS AFECTADOS /

/

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA /’VIGENCIA SUMA ASEG
7 DESDE /  HASTA ACTUAL
'*’ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2025 13/11/2025 $284,700,000.00 /

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV ¥

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION VA IOTAL APAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *+*****3,000.00 $ ******26,060.00 § *rerrerratt163,220.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
ﬂ INTERMEDWARIO DI TRIBUCICN COASEGURD
NOMBRE CAVE W DE BAST. NOMERE COMPANIA  BART. VALCR ASECURADO
A.SAAVEDRA SAAVEDRA Y CIA LTDA ASES 184564 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.
| 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

e .

w STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184564A 1
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45-40-101 3129




