- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101271283 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 02 | 2026 27 | 02 | 2006 0000 | 27 | o5 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON ARTICULOS CROMADOS ARCRON SAS IDENTIFICACION NIT: 900.093.151-7
BSloreccion: cL3a surRNRO. 69 - 73 |ciupap:  BoGoOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 315315719

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA |IDENTIFICACION NIT: 832.001.411-7|

IRECCION: AV 5NRO.5 -80 CIUDAD: CAQUEZA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8480574

ENEFICIARIO: 832001411 - E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

OBJETD DEL SEGURD

CON SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN 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, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

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

BENEFI Cl ARI GS: TERCEROCS AFECTADCS Y E. S. E HOSPI TAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 27/ 02/ 2026 27/ 05/ 2027 $70, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV

ACLARACIOMNES
§|BENEFI Ol ARI OS:  TERCEROS AFECTADOS / E.S.E. HOSPI TAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA / M NI STER O DE SALUD Y PROTECCI ON SOCI AL.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXEFX() 00 $ wHxEFEAR*HERR() 00 $ FhxkFxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFEAIIEFXKR ) 00 $ *******70’000'000_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
CARLCS DEI RO PI NEROS BENAVI DES 102106 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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21-40-101271283

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas /Fmﬂl?@ﬁ
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601#2186977, 601-60£9330 DLF102106A
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