POLIZA DE SEGURO DE MANEJO

SEGUROS e |
ESTADO SA. POLIZA DE MANEJO GLOBAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTAT
),_@iudaﬁgemﬁfﬁ‘s Sucursal®’ Cod. Sucursal | No.Péliza Anexo
GGOTA, D.C. . " ANTIGUGC COUNTRY _ 21 v o) 21-42-101003159 0
Fecha Expedicién ; N Alas . | Vlgencia Hasta A las R .
Dia | Mes , Afio Dia YV OfRad Do, Hesas | Dia Afo Horas - | TP de Movimients 3 o
13§ 01 ] 2028 04 ; 01 -2‘625 24:00 | 04 [ ; 2025 00 EMISION ORIGINAL,_,
- DATOS DEL TOMADOR { AFIANZADO
(Nombre o Razon Social EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA i,dent,,-cac,o,, {860.015.925-2 ]

[Cludad VILLETA, CUNDINAMARCA

DATOS DEL ASEGURADOI BENEFICIARIO
Aseguradoi Beneficiatio : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VELLETA

Direccion : CL 1 NRC.7 - 58 J Teléfono : 8444573 l

‘ identificacién : ,-.asb.'ef B 4262

Direcdide - GL1. NRO. 7 « 88 ‘Teléfb'no: 5444573

I Ciudad : VILLETA, CUND!NAMARCA

Adicional: NINGUNO

OBJETO DEL SEGURD
Con suiecisn a las condicienes generales de la pblizague se anexan, que forman parte integrante. de la misma ¥ gue el asegurado ¥ el tomador
declaran haber recxbmo, Seguros del Estada §.A., gatantiza: s

AMPAROS ~

RIESGG: UNIZO .

CARGO: SEGUN RELACIGN -

AMPAROS

VEGENC'-'_A DESGE  VIGEMCIA HASTR

SUMA ASEG/ACTURL

OBEJETO DEL SEGURC

SEGURC GLOBAL DE MANEJO PARA ENTIDADES OFICIALES

EMBLEADCE PUBLICOS B8/ 6172025 04/61/2028. .. ©  160,000,000.00, .-

PECUCIBLE : §.00 3 DEL VALOR DE LA" PERDIDA - Minimo: 110C-SMMLV i i
i

ACLARACIGNES

AMPARAR LA ATROPIACION INDSBIDA DE DINERO:Y OTROS BIENES DEL HOSFITAL SAIAZAR DE VILLETE QUE ACON'I’"CIaR.. COMD CONSECURNCIA DE.- LOS EVENTOS
MAS RDOELANTE ENUMERADOS, EN QUE INCURRMN SUS EMPLEADOS. O REEMPLAZANTES; SIFMPRE Y CURNDC EL HECHO: SEA IMPU'J.‘AB.«.-E A UNO O VARIOS EMPLEADOS
DETERMINADOS Y SEA QOMETIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. . L . el

Fééha_ Lfmite de Pago

A

. ',‘_I.'E}tal a Pagar

. Va Ior A;égu rado Total

Valor Prima Neta Gastos Expedicion
$ ™**5,400,000.00 § ™+10,000.00 $ **1,027,800.00 § reveaeeg,437,000.00 § =rr100,060; 000.0_0 o7 1ot [ 2025
INTERMEDIARIO _ .’ DISTRIBUCION COASEGURD ™ -
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARNIA % PART. VALOR ASEGURADO
DFL. ASESCRES DE SEGUROS Y CIA LTDA 184449 100.60 R o

1

|

{

i

(415].“1709998021167‘(8020) 11005137350921 (3900) 000006437907 (98) 20260104

FIRMA AUTORIZADA

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DFE LA PRIMA DE.LA POLIZA O DE L.OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA'DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO:

Para efectos de noﬁfrcacrones ia direccion de Seguros deof Estado 5.4, €5 CALLE 83 NO 19-10 - Telefono: 6-31, 7963 - BOGOTA D, C

111

. REFERENCIA

;. PAGO:
‘1 1040513735092-1

N ,oc-a—c.

EiEA TOMADGR

Usted puede consultar esta pdliza e www segurosdelestads com

Oficiria Principal AGTOPISTA NORTE # 103 - 50; PISG 5 Telefono: 601.2186077, 6016616380

COPFIA COMPANIA
MARIABUTRAGS




SEGUROS
DEL
ESTADOSA.
NIT. 860.009.573-6

Ciudad de Expedicion Sucursal - Cod.Suc ) No.Pdliza Anexo
BOGOTA, D.C. ANTIGUQ COUNTRY . 21 21-42-101003159 :
Fecha Expedicién Vigencia Desde Alas Vigencia Hasta Alas N L
Dia Mes  Adfo Dia. .. Mes Afio  Horas Dia Mes - Afio Horas S Tipo Movimiento
13- o1 | 2025 | oa| o1 | 2028 | sado | 04 | o1 | 20% | 2400 | EMISIONORIGINAL '

DATOS DEL TOMADOR i GARANTIZADO

iNombre o RazonSoelal  EMPRESA SOGIAL DEL ESTADG HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

ntificacian

260.615.629.2

Direccion: CL1 NRO.7 -56..

ICludad VILLETA, CUNDINAMARCA TTeléfbfﬁ_o:-::' 8444573

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFIC#ARIO

Asegurado / Beneficiario: EMPRESA SOCIAL DEE_ ESTADO HOSPITAL SA AZAR DE VILLETA

“ildentificacian

860.015.929:2

Direceidn: CL1 NRQ.7 -56

Adicional:

ICiudad:  VILLETA, CUNDINAMARCA

|Teléfono: 8444573

- Continuacidh «

MODALIDAD DE COBERTURA: OCURRENCIA

COEERTURA
DELITOS CONIRA EL BEATRIMONIC E‘.CONOMICO
DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACICN PUBLICA
GRSTOS DE RECONSTRUCCION. DECUENTAS.
'GASTOS DE RENLICION DE CUENTAS.

CLAUSULAS ADICICNALES
ACTOS DE AUTORIDAD.

CAMBIOS EN LA DENCMINACION DE CRRGOS,

DEL CODIGC DE COMERCIO.

DEMOSTRAR RESPOWSAEILTDAD .POR CUALQUIER RECLAMACIOI‘I,

VALOR ASEGURRDO: $20.000.008 EVENTQ / lOO.dO0.0GG VIGENCIA

AMPARQ AUTOMATICO PRRA NURVOS. CARGCS CON REFORTE ¥ AVISC 30 DIJ-‘«S

EXTENSION DE LA COBERTURR HASTA 30 DIAS DE RETIRC DEL FUNCIONJ‘QIO . :

EXPERTICIO TECNICO. OUEDR ENTENDIDG, CONVENIDC Y ACEPTADC QUE EN:EL EVENTO DE EXISTIR DJ.SCR_‘PANCIA ENTRE LA COMPANIA ‘¥ 2L ASEGURADO EN
CUANTD R SI BL SINIESTRO CONSTITUYE UN AGOTAMIENTG DEL LIMITE ASEGURADO,
SEGUN BGS INTERESES AFECTADOS POR EL SINIESTRO, SIGUIENDO EL DPROCEDIMIENTO QU" PARA TAL REGULACION PREVEN LOS ARTICULOS 2026 Y. SIGUI“N ES

CAJAS MENORES SUBLIMITE A 2% -DEL LIMITE LSEGURADO DE. I.-A FOLIZE

SUBLIMITZ HASTA EL 30% DEL VALOR ASEGURADG EVENTO /. VIGENCIA.

.PERDIDAS DE SMPLEADOS N IDENTIFTICADOS, SUBLIMITE -HASTA EL 30% DEL VALOR ASECURADO EVENTC / VIGENCIA
¥ EL HOSPITAL ¥C PUDIERA DETERMINAR ESPECIFICAMENTE AL EMPLEADO O LOS EMPLEADOS RESPONSABLES, Lh COMPANIA RECONOCBRR LA INDEMNIZACION
CORRESPONDIENTE, SIEMPRE Y CUANDGO LAS CIRCUNSTANCIAS QUE DIERON LUGAR AL EVENTO, PERMITAN:CONSIDERAR QUE EN LA OCURRENCIA DEL MISMO
INTERVINIERON UNO O VARIOS EMPLEADOS, 'A:CURLQUIER TITULO (AUTORIINTELECTUAL, MATERIAL .0:COMPLICE)
DE LA COMPANIA, RESPECTO DE TALES PERDIDAS, NO EXCEDERA EM NINGUN CASC DEL MONTO ASEGURADO ESTIPULADG EN LA POLIZA.

PROTECCION DE DEPOSITOS BANCARIOS: SURLIMITE HASTAEL 10% DEL VALOR ASEGURADO -EVENTO/VIGENCIA

LA CUESTION SERA-SOMETIDR A CONCEPTO IMITIDO PCR EL ASUSTADOR,

COSTC EN JUICIOS Y HONORARIOS PROFESIONALES. SUBLIMITE 10% SCEREDEL VALOR ASEGURADG. EVENTO/VIGENCIA. LA COBERTURA'DE ESTE SEGURO SE i
EXTIENDE A AMPARAR E INDEMNWIZAR LOS COSTOS DE LOS PROCESOS JUDICTALES Y LOS HONORARIOS DE'ABOGADOS, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS ¥
RAZONABLES PARA LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTC LEGAL O PLEITO, EN EL CUAL.-SER DEMANDADO EL ASEGURANO Y CON EL QUE SE PRETENDA

DANO O PERDIDA QUE PUELAAFECTAR LA COBERTURA: OTORGADA BASO ESTE SEGURO :

EXTENSION DE COBERTURA PARA EMFLEADCS DCASICNALES, TEMPORALES. LA-COBERTURA SE EXTIENDE A BMIPARAR LOS TRABAJADORES OCASIDNAL"S

“TEMPORALES .0 TRRNSITORICS Y A QUIENES,. 5IN.SERLC, REALICEN PRACTICAS. 0 INVESTIGACIQNES EN SUS 'DEPENDENCLAS . ASI. MISMO.TODAS AQUELLAS A
PERGONAS MATURALES QUE PRESTEN SERVICIOS EN LOS ESTABLECIMIERTOS:DEL ASEGURADC BAJO CURLQUIER TITULC O CONTRATO, INCLUIDOS Los EMPLE;‘-DOS'-

{ DEFIRMRS ESPECIALIZADAS, LOS EMPLEADQS DE CONTRATISTAS IND::.PE'\E'DI"NTEb,

"EUANDO OCURRA CURLOWTER FERDIDA

QUEDA BRTENDIDOICGUE LA RESPOMSRBILIDAD

DESZGNACION DE AJUSTADORES: QUEDA ENTENDIDC, C’ONVBNIDO ¥" ACEPTADD (UE EN EL E'VEN'I’O DE UN SINIESTRO- QJ"' AFECTE LA POLIZA Y ST LA COMPAN.LA
DECIDE HACER NOMBRAMIENTC DE ATJUSTADORES, EN CASO DE- {QUE EL AJUSTADOR D“SIG‘\TADO NQ SATISFAGA LAS EXPECTATIVAS DE LA ENTIDAD l*S"E'A')'JAL SE
PROCEDERA A DESIGNAR NUEVO AJUSTADOR LE TERNA PRESENTADA POR- LA COMPANIA DE SEGUROS. .
CONCURRENCIR DE AMPAROS, CLAUSULAS Y/C CONDICIONES: QUEDA E-NTEN’DIDO, CORVENIDQ ¥ ACEP;}KDO, QUE SI DOS O MAS AMDAROS (CLAUSULAS O
CONDICICNES OTORGAN COBERTURA A UN MISMO EVENTO, SE INDEMNIZARA COW AQUELLA QUE OFREZCA MAYOR PROTECCION DARA LOE:INTERESES DEL
ASEGURADC. DE IGUAL MANSRA PREVALECERAMN LOS AMPARCS, CLAUSULAS O CONDICIONES QUE OTCRGUEN COBERTURA, SOBRE AQUELLOS QUE LAS BEXCLUYAN. EN
TODO CASC Y ANTE CUALQUIER DISCREPRNCIA SOBRE CUAL . ES-EL AWMPRRO, CLAUSULA 0 CONDICIDN APLICRELE A.UN CASO DETERMINADO, EE APLICARA
RCUELLA QUE DE'I'ERMINE EL ASEGURADC DE ACUERDO A SU CONVENIENCIA,

SUPERINTEHDERC I FIMAREERD
D COLLHBA

e g

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE- SEGHRO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGODELA PR!MA DEVENGADA ¥ DE L S
GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

FIRMA TOMADOR

MARIABUITRAGO




EEEaERERREREREeR] __EEHEB...._...;
SEGUROS L =
=

=2 .
ESTADO SA. , ... POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
NIT. 860.003.575-6

T POLEZA DE MANEJO GLOBAL A FAVOR DE ENT[DADES ESTAT
Ciudad de Expedicién Sucursal X Cod.Suc - No.Péliza ) Anexo
BOGOTA, D.C. o ANTIGUO COUNTRY RS | 21-42-10100315% L e
Fecha Expedicién Vigencia Desde _Alas Vigencia Hasta Alas . L .
Dia Mes Afio Dia _Mes Afio "Horas Dia Mes - Afio. | Horas o Tipo Movimiento .
13 | o1 | 2005 | oa | ot | 2oms | 2so0 | o4 | o1 | 2028 | 2400 | EMISION ORIGINAL E
DATOS DEL TOMADOR/ GARAN'I'IZADO
Nombre o Razon Social EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAUAZAR DE VILLETA e “Hdskticacion 8600159292
Direccion:  CL 1 NRO,7 - 56 e VILLETA, CUNDINAMARGA ‘Teié_fﬁnq:.- 8444573
DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIAR|0 .
Asegurado { Beneficiario: EMPRESA SOCIAL DEL E8TADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA s Identif‘cacaon 860.015.929°2
Direccién: CL1 NRO.7 -56 " |ciudad:  VILLETA, CUND!NAMARCA [ relétono: 8444573
Adicional: : T
- Continuacién -~

AMPARD AUTOMATICO PARA CARGOS: QUEDA nN"'EL‘TDIDO COWVENIDC ¥ IAC“P ADO WUZ NO -OBRSTANTE LO QUE EN CONTRARIO. SE DIGA EN LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA, EL PRESENTE ANEXC SE EXTIENDE A CUBRIR AUTOMATICAMENTE TODO NUEVO CRRGO CREADO, POR 8L ASEGURADG. EL- ASEGURADD
DEBERA. COMUNICAR TAL SITUACICON.A LA ASEGURADORA DENTRQ:DE LOS 30 DIAS SIGUIED«"’ES & LA MODRIFICACION:Y: ;JA CoMPARIA EFECTURRA EL: CO}SRO DE LR
PRIMA PROPORCICNAL A PRORRATA. :
BMPLIACION AVISO DE SINIESTRO: POR MEDIO DE LA E’RESENTE CLAUSULA Y NO OBS"’ANTE LC ESTIPULADD EN LaS CONDICIONVS GENERAL”S DE LA POL:.ZA ;
EL ASEGURADO PODRA DAR AVISO DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO 'F‘N UN TERMINC DE 30 DIAS, S.LGUIENMLS A LA FECHA EN-: QUE HJ'-LVA CONOCIDO O DEBIDC. ..
CONCCER LA (QCURRENCIA DEL MISMO. A
ANTICI®C DE INDEMNIZACION DEL 50%: QUEDA ENTENDIDO Y. CONVENIDO QGE EN CASO 'DE PRESENTPARSE UN SINIESTRO AMPARADD BAJO LA PRESENTE POLIZA Y
DEMOSTRADA SU OCURRENCIA Y CUANTIA, LA COMPASIA ANALIZARA LA POSIBILIDAD DE ANTICIPAR EL 50% DEL VALOR:ESTIMADO DE LA PERDIDA: MIENTRAS EL
ASEGURADC CUMFLE CON L& CBLIGACION L"?GAL PARA TAL z,-IN “EL AS:-GURADC‘ DEBERA HI&C:.R. BL REQUERIMIENTC ME‘.DIANTE COMUNLCACID\E ‘—'SCR‘I"‘A-‘DIRIG DA
A Lr COMPARTA,

GASTOS PARA DEMOSTRAR EL SINIESTRO Y SU CUAN"‘IA NG OBSTANTE, LO QUE SE DIGA EN .CONTRARIOVEN LAS CONDICIONES G’NERAL'—’S ¥ PARTICULARREE DE :
LA POLEIZA, LA COMPANIA SE OBLIGA A INDEMNIZAR LOS GASTOS EN QUE: :NECESARIA Y RAZONABLEMENTE INCURRA EL ASEGURADC:CONGEL FIN DE DEMOSTRAR -
LR QCURRENCTA DEL SINTESTRO ¥ LA CUANTIA-DE LA PERDIDA QUE SEAN-APECTADOS POR UNQ. DE LOS-EVENTOS AMPARADOS BAJO LA PRESENTE POLAIZA HASTA
BL 100% DE LOS GASTOS DEMOSTRADOS, SIN EXCEDER EL 10% DEL LIMITE ASEGURADRO. . . .
MODIFICACIONES A FAVOR DEL-ASEGURADO: QUEDA EN"‘.JN'DIDD, CONVENIDO Y ACEPTADO.QUE;:NO OBSTANTE LO QUE CDNTRARTD SE DIGA EN-LASEH
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZR, EL DRESENTE ANEXS 30 EXTIENDE A CUBRIR ATTOMATICAMENTE TODO MUEVOTCARGO CREADO POR EL AS..G’MDO EL
@ — ASBGURADG DEBERA COMUNICAR TAL SITUACION A LA ASEGURADORA DENT‘ID OB ‘LOS 30 DIAS SIGUIENTBS A LA MODIFTICACION ¥ LA CC‘MPANIA EFECTURRA EL:

COBRC DE LA PRIMA DPROPCRCICNAL A ?RORRA"A

DEDUCIBLE

CAJAS MmORES NG APLICACION
DEMAS EVENTOS: 5% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMG 3 SMMLV

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGODELA: PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS.CERTIFICADOS O ANEXOS ‘GUESE EXPIDAN CON i
FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIG[R EL PAGO DELA FR}MA DE\IENGADA h DE LS
GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO

SRIPERINTEHDEMGLA F AN ERA
BE Colowia

vigy

FIRMA TOMADOR

MARIABUITRAGO.




