Ahorl Aseguradora Solidarla de Colombla confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta qus ser4 co.
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g POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6250125413 POLIZA No: 625 -74 - 994000001611 ANEXO:0
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DIA MES ARO DIA MiSs AfIO HORAS DA MES HORAS DIA  MES ARO |
|21 11 2025] WJNt'ADflM‘OI'"] 20 | 11 [20251 23:59 | | 20 | 12 |zozs |23:59 | 30 [ | 21| 11! 2025 |
" FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE AlAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION |
MODALIDAD FACTURACION  ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION

I
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: § S DATOS DEL TOMADOR
NOWSSE  GARLOS ALBERTO BARRERA GARCIA TIITEARR . AR08 ‘
DRECCION KR 31 20 99 APTO 202 CUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO: 6087584385
S - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO et T e _
ASEGURAY® HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. CHFEAEE &, 790000 Z
DIRECCION.  CALLE 15 NO 7 - 95 MANZANA L clupbaD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 20023214300 %
__senerciario. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: _ nm 001-8 Jl

PSp—— DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: HOQPILAL REGIO\IAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. NIT : 891855029

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: YOPAL

DIRECCION: LA ASIGNADA POR LA ORGANIZACION
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00

BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 284,700,000.00

RCE PATRONAL 284,700, 000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00

GASTOS MEDICOS 284,700,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 284,700, 000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, ~LABORES Y

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

ARICS
TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CO_‘_I LA LEY
"LL MBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS # CD/25-1624 REFERENTE A
ESTAR SERVICIOS PARA REALIZAR EL AVALUO COMERCIAL DEL PREDIO SEDE ANTIGUA DEL HOSPITAL DE YOPAL UBICADO EN
LP. SIAGONAL 9 NO 24-75 CON MATRICULA INMOBILIARIA NO 470-121534 PROPIEDAD DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA

ORINOQUIA E.S.E

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
$ **%x284,700,000.00 $ *xxkxkxkakx70, 200 S"**"‘S,OO0.00 $ *xruwxx]l5 048 $ kaxkkkRARAX®9Y 248
- RMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
S CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO Y
“peesomEs PELI-JEZ CLIPZ LTDA 7222 100.00

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 CONTRATO Y DARA DERECHO A
FEEGCURLUORA SOIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE | LOS GASYN CAUSADOS CON OCASION DE LA ﬂ?ﬁw DEL CONTRATO_

Fbss MAEAR N MGUIENTE LINK hitps ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
CLAUSIHADD UE B POLLZA DE BEGURO, POR FAVOR INGRESE AL 8 LINK hitps .
EETE DUCUMENTO  TAMBEN PUELE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB o, u EL Ilsm) “SERVICIOS", OPCION ~CONSULTA POLIZA DE CUMPLAMENTO Y OTROS".

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000625012541
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADOIA® Calle 100 No, 9A 45 Piso 12 Bogotd SEVARGAS 0
CEDAZ5TECEODFITAGE CLIENTE
Defensor del Consumidor Financlero ~ Principal: Junn Setastian Portills Portitta - del »
Direccion: Av 19 # 114 - 09 oficine 602 Bogota — Telefonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Gelular: 321 924 04 79 JJ.! 232 29 34 - Correo o} b
Horario: Lunes & Viernes de 800 am @ 1200 pm y 100 pm a 600 pm Para mayor ink 16n lo i N Itar ol folleto en el sig Wd'mmnmhlmb:
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