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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL consuc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101055213 0
Sd FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
ed DIA  MES. ANO | DIA _MES ANO | HORAS | DIA = MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 2005 | 23 |10 | 2025 | o000 | 15 | o5 | 2026 | 2359 |EMISION ORIGINAL
- DATQS DEL TOMADOR GARANTIZADO
FNOMBREORAZON  omEz BOCANEGRA, ANGEL SANTIAGO ; |IDENTIFICACION. CC: 1015.475.697
ESoiReCCION: CR 72815 NRO. 152 B - 25 TORRE 4 APTO 507 [ciupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3175728439

- DATOS DEL ASEGURADO { BENFFICIARIO
- SEGURADO: UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U.S.I. E.S.E. ! IIDENTIFICACION NIT: 809.003.590-2

B#hIRECCION: CR 4 BIS NRO. 35 - 72 BARRIO CADIZ [clubAD:  IBAGUE. TOLIMA [TELéFono 2640027
BENEFICIARIO: 809003590 - UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE US.I. ES.E.
OBJETO DEL SEGURO
;‘_‘ CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| SE AMPARA LA POSIELT RSSPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL TOMADOR FRENTE A TERCEROS A CONSECUENCIA DE LA EJECUCICHN DEL CONTRATO N: 1295 DEL 23 LE
M CCTUBRE  DEL 2025, CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA FXESTACION DE SERVICIOS PPOFESICNALES DE JN(A) MEDICO FARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA EN ATENCICN
ERIMARIA EN SALUD APS - EN APOYO A LOS CQUIEOS BASICOS DE SALUD (EBS), PARA EL AREA URSANA EN EL MARCO DE LA RESOLUCION NO. 1212 DEL 05 DE JULIO CEL
jee] 2024 EXFEDIDA POREL MINISTERIO DI SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL.

AMPAROS
W RTESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCTA VIGENCIA SUMA ASEG
. DESDE HASTA ACTUAL
~ér" PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/10/2025 15/05/2026 $1,750,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA__ JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | ___PIANDEPAGO |
$ *****143,000.00 §$ **4**4,370.00 § Horeasesetnea7,370.00 $ ***+****1,750,000.00 CONTADO
INTERMEICARIO DISTRIBUCION COASEGURD
CAVE % DE FART. NOMBRE COMPASIA % PART, VALOR ASECURAZO
o] PEACCION UN MUNDO DE SEGUPOS Y CIA., 143802 100.00

e 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 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

DE COLOMEA

VIGILAD O SUPERINTENDENCUA FNANCERA B

25-40-101055213
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FRMA TOMADOR

Nl |

A USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF1438028
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