SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
- esTaDo s.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-54-101003030 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ANO || HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | o4 | 202 o3 | o1 | 200 00:00 20 | os | 206 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
Mo ST SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL SAS IDENTIFICACION NIT: 900.671.989-1
BSlor=ccion: aveniDaoLIMPICA 1474 [cluoap:  Tunaa BOYACA | reLeFono: 3106044061

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
SEGURADO: SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL SAS IDENTIFICACION NIT: 900.671.989-1

DIRECCION: AVENIDA OLIMPICA 1A 74 |\ CIUDAD:  TUNJA, BOYACA |\ TELEFONO 3106044061

BENEFICIARIO: 891800395 - HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  Y/O TERCEROS AFECTADOS
QBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, QUE FORMAN 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 2026-093 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA ACTIVIDADES DE HIGIENE HOSPITALARIA PARA
EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 03/01/2026 30/04/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

SEGUN ACLARATORIO PRORROGA Y ADICION, SE ADICIONA $131.781.091 Y QUEDA EN $527.124.364 Y SE PRORROGA HASTA EL 30/04/2026 DEL CONTRATO NO. 2026-093 DE
PRESTACION DE SERVICIOS

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x115,128.00 $ w3 000.00 $ waxxx22 444 00 $ Hirakinix 1 40,572.00 $ *++++350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
VIVIANA ANDREA CAMARGO ROJAS 250930 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

B 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.

;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
g 3 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 WENDYRODRIGUEZ



http://www.segurosdelestado.com/

- SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
RCE CONTRATO ESTATAL

esrnoo S.A.
NIT. 860.009.578-6

DATOS DEL ASEGURADO !/ BENEFICIARIO
ASEGURADO: SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL SAS IIDENTIFICACION NIT: 900.671.989-1

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-54-101003030 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o7 | oa | 206 03 |or | 202 00:00 0 | o4 | 202 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOVBRE O RAZON oL Ve SALUD CENTRedlReRAL sas |IDENTIFICACION NIT: 900.671.989-1
DIRECCION: AVENIDA OLIMPICA 1A 74 FIUDAD: TUNJA, BOYACA [TELEFONO: 3106044061

[
@DIRECCION: AVENIDA OLIMPICAIA74 [CTUDAD: TUNJA, BOYACA ITELEFONO 3106044061

#BENEFICIARI 891800395 - HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGCO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estado Ba Seguros del Estado
- nco de Bogotd : :
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 PEAATAE 5 ( Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ¥+++115,128.00 $ *rrr3,000.00 $ FHr22,444.00 $ Hmrkriik40,572.00 $ ¥+++350,181,000.00 | 07 04 2026
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
VIVIANA ANDREA CAMARGO ROJAS 250930 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

A 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

B ARA 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.
UEDA 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

§ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i RYHACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
§ =} FORMA DE PAGO SECION
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3&8‘"“” POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-54-101003030 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DA MES  ARO HORAS DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 04 | 2026 03 | 01 | 2026 00:00 30 | 04 | 2026 2359 | ANEXO DE PRORROGA

nATl\QVEHQMAmD I I‘ADADJTI7AN\

NOMRR—O-RAZON R T T
NOMDRT-O-RAZLOT

B AL SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL SAS IDENTIFICACION NIT: 900.671.989-1
I I
BIRECCION: AVENIDA OLIMPICA TA 74 [CTUDAD: — TUNGA, BOVACA [TELEFONO: 3106044061
DATOS DEL ASEGURADG [BENEFICIARID '
ASEGURADO: SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL SAS IDENTIFICACIONNIT: 900.671.989-1
I I
DIRECCION: AVENIDA OLIMPICA 1A 74 | clubap:  TUNJA, BOYACA || TELEFONO:3106044061

BENEFICIARIO: 891800395 - HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

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 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

39-54-101003030 A’ﬂfh 'Roao A\h

zas




