seouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
n esTano s.A.
e SRS RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-54-101003030 1
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
t b DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= o7 | oo | 206 03 | or || 2026 0000 | 3t || o3 | 2006 | 2359 | ANEXOCAUSAPRIMA

DATOS DE TOMADOR / GARANTIZADO

B SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.671.989-1

ICIUDAD: TUNJA, BOYACA “TELEFONO: 3106044061

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL SAS IDENTIFICACION NIT: 900.671.989-1

IRECCION: AVENIDA OLIMPICA 1A 74 CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO 3106044061

OBJETO DEL SEGURO

ol S-A., GARANTIZA:
~F‘"P NSARILIDAD JIVIL EXTRACTNTRAC

T DEL NTRAT 2026-0
EL FI-QPI"‘I\L REGICMAL DE MINIQUIRA E.S

IR/ ASEGURADO DE ACUERDY COON I
S JUYO CBJETC ES: PRESTACICN DE

. EN CUE INCURRA EL T
PRESTACICH DE SERVI

LOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS
28 PARM ACTIVIDADES DE HIGIENE

RESULTADC
SPITRLARIR E.

M CoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-F-06-00000-E-RCE-002A-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC

AMPAROS

P RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

[AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

$350,181,000.00 $3492,376,400.00

- Minimo: 1.00 SMMLV

AL FORMA PARTE INTECRAL DE LA POLIZA ARRIBA

CITADA SE AJUSTA VALCR ASECURADC SECUN SMMLV DEL ARG 2026.

JDIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

=at] /AL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ rrad 000.00 $ w3 000.00 $ wrmiax] 520.00 $ wrrddiaax 520,00 $ *+*++*350,181,000.00 CONTADO

INTERMEDARIO DIZTRIBUCION COASEGUROD
RAVE % DE PART. NOMBSE COMPANIA % PART, VALOR ASEQURADO

i i VIVIANZA ANDREA CAMARGC ROJAS 250030 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
a0 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
il 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)
i GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

/ngda Recio Avilg

39- 54 101 3030

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PILARGONZALEZ



http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
n CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

ESTH)O S.A.

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL
IHCIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 139-54-101003030 1
-8 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 01 l 2026 03 I 01 | 2026 00:00 31 | 03 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

8(I\:II£IEE O RAZON SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL SAS DENTIFICACION  NIT: 900.671.989-1
IRECCION: AVENIDA OLIMPICA 1A 74 1:IUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 3106044061

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

NSEGURADO: SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL SAS DENTIFICACION NIT: 900.671.989-1

=3 | \
#MDIRECCION: AVENIDA OLIMPICA 1A 74 H’JIUDAD: TUNJA, BOYACA ITELEFONO 3106044061

BENEFICIARI 891800395 - HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | 8 l
and uper;
Acceso a la informacién @D | NER ‘ % | MOVIRED

CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estado Bogotd . Sequros del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 Bc?‘°de TR I - ( Cuenta Convenio 008465445

m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL

§ #o45,000.00 § *ee3,000.00 § wekenr] 520,00 § ekebing 520,00 $ #350,181,00000 | 07 01 2026
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NONERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
VIVIANA ANDREA CAMARGO ROJAS 250930 100.00
E{PLAN DE PAGO CONTADO

A 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
SPARA 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.
DUEDA 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

g AR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PC)LIZA, POR LO

Bt FORMA DE PAGO F;AECL'ON

| — = — ||H||H| ||H|||”H |||‘|”|| ||||‘ ”““Nlm ”“""""""ml‘mm Tl
PAGO:

EFECTIVO (415) 7702908021167 (8020} 11008607938690 (3900} 000000009520 (26
CHEQUE

TOTAL $

20270107

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA I

1100860793889-0

L




g POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

3 i a7 X y P z o
% > - % 2 - ‘ s B,

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-54-101003030 i
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~— VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  AKO DiA MES  ARO HORAS DIiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 01 | 2026 03 | 01 | 2026 00:00 31 | 03 | 2026 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA

a
%

DATOS DEL TOMADOR . GARANTIZADO

TS e Aol

S(‘)’CIZT‘- SRAZON SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL SAS DENTIFICACION NIT- 900.671.989-1

i I
DIRECCION: AVENIDA OLIMPICA 1A 74 ‘FIUDAD: TUNJA, BOYACA “TELEFONO: 3106044061
1 L

DATOS DEL ASEGUBANDD { BEMNEFICIARIO

§|[ASEGURADO: SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL SAS IDENTIFICACION NIT: 900.671.989-1

DIRECCION: AVENIDA OLIMPICA 1A 74 || CIUDAD:  TUNJA, BOYACA ” TELEFONO: 3106044061

BENEFICIARIO: 891800395 - HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATCRIO
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VIGILADO SUPERW

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 CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

Angela Recio Avilg
39-54-101603030
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