SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
= s RIS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101493181 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 27 | 02 | 2026 00:00 31 | 05 | 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
gggﬂliﬁE O RAZON ARTICULOS CROMADOS ARCRON SAS IDENTIFICACION NIT: 900.093.151-7
-DIRECC|ON CL 34 SUR NRO. 69 - 73 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOI 3153157190
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA ||DENTIFICACION NIT: 832.001.411-7|
IRECCION: AV 5NRO.5 -80 CIUDAD: CAQUEZA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8480574
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

CONTRATO DE COVPRAVENTA No 757 DE 2026 REFERENTE A LA ADQUI SI Cl ON DE VEHI CULO AMBULANCI A Tl PO TRANSPORTE ASI STENCI AL BASI CO ( TAB) ADECUADA CONFORME A LA
NORMATI VI DAD VI GENTE PARA LA ESE HOSPI TAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA - CENTRO DE SALUD QUETAME.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 02/ 2026 30/ 09/ 2026 $70, 000, 000. 00
CALI DAD DE LOS ELEMENTOS 27/ 02/ 2026 31/ 05/ 2027 $105, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES
S|ASEGURADO / BENEFICIARIQ E.S.E. HOSPI TAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA / M NI STERI O DE SALUD Y PROTECCI ON SOCI AL.

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer() 00 § Frrrrkrrer() 00 § ki) 00 $ wrrrkEkkEkkekkkk() 00 $ **+xx175,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
CARLCS DEI RO PI NEROS BENAVI DES 102106 100. 00

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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas mm
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601- 6015{30 DLF102106A



