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DATOS DEL ASEGURADD Y BENEFICIARIO

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4210241867 POLIZA No: 420 -74 - 994000013965  ANEXO:0
7 AGENCIA EXPEDIDORA. CALY NORTE CODAGE 420 RAMO: 74  PAP o T ¢
8 Dn MES ARO . D MES  ARO HORAS DM MES  AND  HORAS DA MES ARO =
E 08 04 2026 VIGENCADELAPOLZA| 01 | o4 {2026 23:53 | | 30 | 12 | 2026 | 23:59 | 2713 {08 | 04 2026 :
%' ~FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCLA HASTA ALAS DAS FECHA DE MPRESION g
3’ MOTALIDAD FACTURACION: ANUAL . TIPO DE WPRESION: TMPRES TON ¥ ks
g . T e 4
27 DA MES  ARO HORAS A MES  ARO  HORAS DIAS ™ <
% EXPEDICION ‘ . S ¢
g o enemET vicencia OFL ANExo] 01 | 04 [2026| 23:59] | 30 | 12 [ 2026 23:9% 273 ¢
"g L VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA T Aws ) ¢
g DATQS DEL TOMADOR .
g’ NOMBRE:  pa mpwens MONICIPALES DE CALI E.I.C.E. E.S.P. DENTIFICACION: | NIT 890.399.003-4
g DIRECCION: calle 5 6-83 cuma>: PALMTRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONG: ¢ 5 ¢ ccgg
g ‘
-

1

“

. MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVC DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 00-2026-JCON-85 REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS
EN LA INTERCONEXION DE LAS IPS DE 1A ZONA URBANA Y RURAL QUE CONFORMAN 1A RED DE SALUD DE LADERA ESE.
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B ASEGURADO: NTIFICAGION; - )
g EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI E.I.C.E. E.S.P. e wT  890.399.003-4 E
- M
=1 . — ‘ <
;‘ DIRECCION: calle 5 6-83 cioaD: PALMTRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO. 6026605858 g
= H
H W
3 scwencuro. TERCEROS AFECTADOS DENTEICAGON:. w1 O01-8 g
g DATGS DEL RIESGO Y AMPAROS g
§" ASEGURADO: EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI E.1.C.E. E. NIT : 890399003 1
g =
§ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALI E
> w
-;; DIRECCION: DONDE SE VAYA A EJECUTAR LAS LABORES CONTRATADAS §
[-%
5 ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2
- <
E TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPG DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: g
3’ DESCRIPCION AMPARCS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE g
£ CONTRATO $ 350,181, 000.00 i
-1 PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00 g
= CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181, 000,00 g
HE RCE PATRONAL 350,181, 000.00 g
5 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,1681,000.00 @
g_ DEDUCIBLES: 10.06 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, TABORES Y 3
2" GPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATLSTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS z
o: Q
5. BENEFICIARTOS <
T NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS z
]
! :
= -4
W
=
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w
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POLIZA CORRELATIVA A LA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL NRO. 994000050775

ASEGURADOS: RED DE SALUD DE LADERA E.S.E. NIT 805.027.289-9., EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI E.I.C.E. E.5.P NIT
890.399.003-4

BEREFICIARIOS: RED DE SALUD DE LADERA E.S.E. NIT 805.027.289-9. Y/G TERCEROS AFECTADOS.

TOTAL A PAGAR:

N

Ahors Aseguradora Sofldarie de Colombu_conﬁnnl n

| VALOR ASEGURADO TOTAL: ; VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: A i_ :
'§ +*%350,181,000.00 | % akakAhRhEL503 832 [ Getkwradrd( 00 1§ thwererg9, 528 Es xkhRnkeeng23 361
; : i i - —_
" INTERMEDIARIO COASEGUROCEDIDO .
o T NONBRE CUAVE WPART } NOMBRE COMPARIA ®PART VALOR ASEGURADO
' GONSEGURCS CORREDORES DE SEGUROS S.A 574 100.00 !

" GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/3
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FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019{8020)000000000007 100421024186 FIRMA TOMADOR —
DIRECCION N‘QITIHCACK)N ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoth ‘ﬁm! SIARTEAGA O
CARDA21780CDOBFD7659 CLIENTE N
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: CAT,T NORTE COD.AGENCW: 420  RAMO: 74 NoPOLZA: 994000013965 Aanvexo: Q
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI E.I.C.E. E.S.P. OENTFICACON:  MT  B90.399.003-4

ASEGURAOD:  EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI E.I1.C.E. E.S.Pp, IDENTIFICACION: - W B90.399.003-4

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICARK: TRRCEROS AFECTADOS

~

TEXTO ITEM 1

— —

{ AMPARCS ADICICNALES DE LA PRESENTE RC:
{ I+ AMPARC PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
2. AMPAKRC DARC EMERGENTE ¥ LUCRG CESANTE .

PSR DISPOSICION DEL ARTICULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CERTIFICA QUE LA
PRESENTE POLIZA WO EXFIRARA POR FALTHA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC
EN ELLA.
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