ssoumos  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL . CUMPLIMIENTO
: ESTROO 5.8,
= NIT. 860008 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101104128 3
FECHA EXF’ED[CION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES DiA MES ANO HORAS DiA MES ANC HORAS TIPO MOVIMIENTC
13 | 03 [ 2026 1 | 11 , 2025 00:00 01 I 09 ! 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
QSE{']%{{E O RAZON VIEWS PROYECTOS INTEGRALES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.431.679-4
EERECCION WORLD TRADE CENTER - TORRE EMP - CENTRO CL ACQUA OF 803 l CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3164703713
DATOS DL ASEGURADO | BENEFICIARID
SEGURADO: UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE US| -ESE llDENTlFICACIIjN NIT: 809.003 590-;'
IRECCION: CRA 8 No. 24 - 01 BR EL CARMEN CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONG 2

ENEFICIARIO: 809003530 - UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE US| -ESE

0OBJETO DEL SEGURO

e’ CON  SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PELIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOT / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
* DE VALOR ASEGURADC EESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
) ) z FADD DURANTE LA EJECUCION A._L C ATH o. 1322, CUic

UMD, LA LINDA, LAU

, CENTRO DE SALU

5 DE SALUD DE CHA
CHINA ALTA, O
CUATRQ (04) DEL

ECTOS INTEGRALES SAS Y UNIDRD DE SALUD DE IBJ
g ADGS Y UNTDAD DE SALUD DE IBAGUE USI

AMPAROS

CIVILES

BMERROS DEDUCIRLE VICENCIA SUMA ASEG
HASTA ACTURL ANTE
10.00 % DEL VALOR DE LA 11/11/2425 01/08/2026 $175,051,823.80 $175,051,823.30
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALGR DE LA 11/11/2025 01/09/2026 §175,051,823.80 $175,051,823,80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALCOR DE LA 11/11/2025 01/05/2026 $175,051,823.80 $175,051,823.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
MLL’E&WEDELJE‘.G TE ANEXD Y BEGUR ACTAS DE S¢S ¥ 5us p AF, ACTA DE REINICIC No.l Y ©PSOHROGA SE HEALIZA AJUSTE SO8BRE LAS VIGENCIAS DE LOS
=] ¥
E TZeMINOS ¥ CONDICIONES DE LA MISMA CONTINUAN IGUAL
___GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *er3 000.00 § *rrr127,223.00 § wremmmereer470,504.00 § **175,051,823.80 CONTADOC
INTERMEDIARM) D8 TRIBUCION CORL EGURD
NOMBRE [l % DE PART. NCAMERE COMPAGA, W PAFT, VALOR AMECURADD

CRR SGLUCIGNES EN SEGURDS LTDA. 143817 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.
4 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.

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
1 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

£ CoLOwms

I VIGILADO SVPPAMTEscesci prancess

] ’ T N __FIRM2 TOMADOR
e USTED PUEDE CONSLILTAR ESTA POLIZA EN WWW SESUROSOELESTADD COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO! 501-2‘30#? 801-6019330 \ DLFi143817C
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= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAC :
oED ONTRACTUAL DERIVADA DE
E ESTROG B.A. CUMPLIMIENTO
HIT, 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
B SAT CODSUT NOPOLZE T ANEXD |
cALl cALl 45 45-40-101104128 3
' [ FECHAA EXPEDICIUN | ) ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
- DiA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 l 03 ’ 2026 11 | 11 | 2025 oooo | 01 , 09 I 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
. DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
| 2 R B VIEWS PROYECTOS INTEGRALES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.431.679-4
DIRECCION: WORLD TRADE CENTER - TORRE EMP - CENTRO GL ACQUA OF 503 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA .|TELEFON0: 3164703713
DATOS DEL ASEGURADOC / BENEFICIARID
[ASEGURADO: UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE US| - ESE IBENTIFICACION _ NIT: 809.003.590-2

DIRECCION: CRA B NG, 24 -UT BR EL CARMEN 'uuw-\u: TBEAGUE, TOLIVA | TELEFUNU: Z

t]¢]

) BENEFICIARIO: 808003530 - UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE US| -ESE

4]

RMPARDS DEOUCLBLE VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE ACTUAL
BEJPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/11/2025 01/09/2326 $175,051,823.80 $175,051,823.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPOUNSARILIDAD CIVIL CRUTADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/11/2025 01/08/z026 $175,051,823.80 $175,051,823.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EWMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/11/2025 01/09/2026 $175,051,823.80 $175,051,823.80
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERTUICTOS EXTEAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/11/2025 01/05/2026 $175,051,823.80 §175,051,823.80

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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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

-{'E ! 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 CONTRATC.
o 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
3 I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g 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
EGI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=

z§| PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. TN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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_FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojwda - Vicepresidente de Fisnzas N FIRMA TONADCR
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'- ] Ber URos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 5.8 CUMPLIMIENTO
NIT, B60.008.576-6 RCE CONTRATOS
! [CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL CODSUT NOPOLIZA ANEXD
CALI CALI 45 45-40-101104128 3

| FECHAEXPEDICION | . V1GENC[TDELJ_!: ATAS VIGENCIA FASTA ATAS
u DA  MES ANO | DIA  MES ANO | HOrRAs | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 l 03 l 2026 1 l 11 | 2025 00:00 01 0s J 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
. 1 i DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
— OCIAL VIEWS PROYECTOS INTEGRALES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.431.679-4
. DIRECCION: WORLD TRADE CENTER - TORRE EMP - CENTRO CL ACQUA OF 803 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA ITELEFOND: 3164703713
= DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
. IASEGURADO: UNIDAD DE SALUD DE IBAGLUE US| - ESE IDENTIFICACION  NIT; 809.003.590-2
- 0. =-UT BREL CARMEN |LIU|JAD: [BAGUE, TOLTVIA l ItLéI‘UNU: Z

BENEFICIARIQ: 808003550 - UNIDAD DE SALUD DE IBAGLIE LUSI - ESE
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TEXTO ACLARATORIC
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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 GAUSADOS 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 SEGURGS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALJ

45-40-10 1404128
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Cjeda - Vicepresidente de Fianzas Oﬂﬁmﬂ\
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