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P a fEauRrOs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
e ol &8 100 BR CUMPLIMIENTO

NIT. 880 008 578 & RCE CONTRATOS

CIOAD BF IXPEDICION — 1 B SUCURSAL o0 SUC T MO POUTA AnExo
e %AU = ALl 45 45-54-101003362 0
FECHA EXPEOICIGN VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO

b mis ARO ol mes Ao HORAS bla MES Ao HORAS

1 03 | 06 | 16 03 0% | 0000 | 20 o | 2027 | 2389 EMISION ORIGIAL
Vp———— DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL_ BARRANCO CARRILLO JAHAINY SOFIA [iIoesmpcacion ¢ €:1,193,134,157
DIRECCON  CR21A2 29F 72 JoUsAD — CALI - VALLE [rtson0 3014550759

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

i;iﬁi’!‘il?c__%ﬂnﬁhlfo CARRILLO JAHAINY SOFIA = [ioesmFICAGON € .C:1,193,134 157
DIRECCION (R 21 A 2 29F 72 oA CALI - VALLE EFONO 3014550759

BENEFICIARIO NIT- B20003850-2 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD SANTIAGO DE TUNJA Y / O TERCERDS AFECTADDS

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA GIUE SE ANEXAN 15/05/2020-1329--06.00000--RCE 002A-D0OI / €-ACE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA

;‘A;Ml ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DELESTADO SA.,
ANTIZA

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS DCURRIDOS COMO RESULTADO LE
LA EsECUCION DEL CONTRATO NO, S€-297-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SC- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA PARA EL PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN ESE SANTIAGO DE TUNIA

AMPAROS

[RESGO___ PRESTACION DE SERVICIOS _

AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA MASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 16/03/2026 20/01/2027 §5,120,000.00
Deducible.  10% MINIMO 1 SMMLY

ACLARACIONES;

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL 1 PLAN DE PAGO
4 30,000.00 £ 3,000.00 6,270 00 $39,270.04 §5.1 zo.w).uq CONTADD
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURD:

HOMBRE CLAVE % DEPART! NOMBRE COMPARIA % DE PART: | vaLor aseGuaaoo
MAS SEGURDS ON LINE LTDA, 153916 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
¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ 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 OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, ES CALLE 7N NO, 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 -

(i

45-54-101003362
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flancas
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