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PóilzA DE SEGUR'C) DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
•                                 +DECRET01082 PE 'Z015¿.,S

`

`             auDAD.OEEXPEDICIÓN:                                                                 ` \SUCUFSAl! CODj5UC¡ v                   .       No.;pÓLIZAí.
1>ANEXoi

VAllEDUPAR`
+•AGENCIAVAILEDUPAR

47\ 47-46-101035356' •0,

f[CHA EXPED|CIÓN;
` VIGEttcIA D£SD[:

A LJü: VIQENC(A HASTAi A":'   `t
?"'.                                  JIPO MOVIMIENTO:                                            ,

Dh:, MES:, +.AÑOí o'A: MESí AÑlo: •!9BAS, oúi` '           MES;ú
'       ,AÑo:         ,

110RAS:

14, •04 2026 01
'04

2026      . 00;-00
'01

11 2Ó26_,     p 23:59
`EM'lsIÓN ORIGINAL

MONTERO  MARULANDA CARLOS ANDRES
DiRECcióN:.         SAN  JUAN.DEI  CESAR`

DATOS DEL ASEGllRADO / BENEFICIARIÓ
ASEGURADO/BE flcIARlo:`           EMPRESA SOCIALDEL`ESTADO'HC)SPITALSAN  RAFA EL  NIVEL  ll                                                                                    t lDENT7FicAaóM'     .^ NIT..:892,115,010-5
DIRECCIÓN:            [ CALLE4SÜRKRA4Y`5..`                     ; Ci.uDAD;             SANjuAN DEL CESAR -GUAJ!RA                   - TELÉFONO.;.      77408.83

AOICION"                                                                                                                                                                                                                                                                                                               ...!a        ,           `

OBjETO DEl. SEGURQ`.                                         !

CON SUJEC!ÓN'A LAS  C9NDICIONES.GENERALES  DBLA. PÓ`LIZA QUE SE ANEXAN

DECLABAN,HABERRECIBIDOYHASTA5lLÍMITEDEVALORASEGURÁDOSEÑALADOENCADhAMPARO,S-EGUROSDELE§TADOS.A.,GARANTIZA:

*

ELBCPUOM*ByíiDNAIDOEDLEP#OS;3g8g£CEISOPNEEciADL:3ÁVóA3f:OR:á§9DTARff&#:SILIO€G?AEE2£2áDE`!EPEEOSSTPAÍ|OL#NEaEEXIECL1%ijcEtí?DOEB;guoEisD:áRiáLkzLALAR8FT3TSAuypDREO;LAÑAóUAT8ENLOS¥í§,t,O,
LOS CUALES SON  NECESARIOS PARA EL DESARROL[O Y CUMPLl.MIENTO DE  LA MISION  MEDlq A CARGO  DE LA EMPRESA,  LOsic-UALES 0FRECE COM\O  ENTIDÁD  PRESTADORA  DESERVICIOS

DE SALUD  DE MEDIÁNA COMflLEJIDAD                                                                                    `                                                                                                                                                                                                                                          `               -

.,,t

ECU010B, QUE .FORMAN `PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE€ELtASEGURADO Y.EL.TOMADOR

`  AMPAROS                                                                                                                                                            `  ,
RIESGO:                   P R'ESTAC| ON  D E LSERVICIOS                    ,

AMPARos!                                                                                                                                                                                                                                                                                VIGENCIA DESDE:.                             ,VIG"aA HA5TA.                   `                       `sUMA ASEG/ACTUAu

CÚMPLIMIENTO DELCONTRATO                                                                                                                                     i            01/04/2026                       :01/11/2026                                          ;      $  12,000,900.00`

CALIDÁD DELSERVIclo                                                                                                                   `                                       .01/04/2026             ?    ±01/il/2926                                              $ |2`,000:000.00

'                                                                                                                                      /             -..
`lr

`                                                                                                                                                                                                                                                                                                    ,                                                                                                                                       -.Lw

\i*t
Q=         .`                                                                                                                                                                                                                                                   \                                          .,

ACURACIONES:                                                                                                                                                                              '                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           '

\_    '}

+,,

•S.56,284.94 S a,000!00 S`76,499;08
` :! 24,000,000.0

lNTiRMEDIAFtlo                                                                                                                    '
_,.c]oisTRiBuaó`N cppsEGUÉo       `

NOMaRE:.                                                                                                                                   t                        £LAVEí                                                           %    PART:  ' NOM"ECOMPAÑIA:                                                                               .  %   PART:                                     `   VALORAstGURADO:¡.

ROSACECILIA`DAZA DE LACOUTURE                                                      173'975                                           1?0,qo         ' ',
r,

iJi~
•.`.

QUEDA EXPRESAMENrE CONVENIDO  QUE LAS  OBI.lGACIONES LDE SEGUROS  DEL ESTADO S.A. SE RE FIERE UNlcAM,EmE Al.{oBIETo y oBSERVAclo`NEs,DEIA(S) GARANTÍA(s) QUE SE    +
J  ESPEcll:lcANENESTECUADRO`                                                                                                                      `                                                                      t                       `                                                       .»           ``

\
1

pARAEFECTODENOTiFicAcioNEsubiREccióÑDESEéúRosDELESTADos.A.EscALLEi5No,iiA-56Lioic[NTROMÍLENiúMPLAZA-TEL'ÉFONo:585oo69-vALLEDupARhq`

`                                             :T.hv++.f>    `C.:j¡út±,u£...g±á,``a   á;{                                                                                                                                                                           `                                                           ,`

--,.J.`      ``      .-rJ`..-\.`:,`.-3,^`.

-       `.----{.-.:.-r|=-.-i.,:,:`.,^rlf>2`~`:h,:{7`..-.:`..:`...`.          -                .:*`,1+t-==-`-*.-m'`1. '"u     ,E                                                                                          ,,1.'_ft11111,.kt`.                                                     \

t                             _                          ,      I     Mbn1
47-46-101035356                       `                                                       `     .`          `                                                                                                                                                          í                                           .
FiRMAA!íTORizAOAwo#,Luiro|edsAcev;do :Wc.pmld.nto d.ofla"S                                             /'                                                                         4   `.|#          FITIoroR

USTED`PUEDE`CON5UITAA ESTAR PÓUZA EN WWW.SEGUROSDELE5TADO.COM                         J.08cina p(lndpal:  Autoplsta Norte # 103 -60, PÜo 5  Bosotá p.>C.  "o S.Teléfono:  60!.2186977t 60|r60m330'                                 |NT173975A

NO EFECTUAR.RETENCIÓN  EN  LA F.UENTE POR NINGUN CONCEPTQ.  RESPQNSABLE IVA.                          .``
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CONSTANC[`A `DE NÓ RÉVOCATORl'A

.,Lt

DE PAG`O `DE`LA ipRIMA

[

N-l CANCELACIÓN  POR EALTA
_   _   __    _   _                   _          +~

raa;r::T:;nc¡opn:::rrévqouc:{:r¡aó`,jzn:,;toe.raí7d.:,6t.á:íaod3o5r35:,,aa:áí¡:aoándoeí¡pa¡:::áu,rpaodrofra::ade`pagode
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Lo,án`teri'Q`rdecopformidadconloestabqlecido,ené'li'decretoio82'de.2oi5,el:cualre.gul.a.ias+
ga[anti'as ante entid`ades estatales.                              `

`Dado en` VALLEDUPAR,,.a Jos .14 .días del ,m`es q,e.Abril d,e;.2026

\S

•t

FmMAAUToñoADA:  Jo!aubojedMtévsdo:ú€épn!.!l!ontedoF1.rizas                   {      át:

ioflclna  Priñclpal; Autoplsta Nor!e:# 1o3 -,60,`Plso, 5,  Bogotá D.C. Teréfoncx  601.2186977, 601-6019330
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pÓLizADESEGu`ñoDE-FEspoNSABiLiDAD.civíLEXTRAcoNTRACTu.ALDERWADADE
`                                                        CUMPLIMIENTd

`  RCECONTRATO-S         ``

[                                     ,                                                                                                                                                    ri                      ,

C|UDADDE.EXPEDICIÓN SUCURSAL
'  r   .cobsuc

NO.'PÓL:lzA   ` ANEXO
'                              .`   VALIEDUPAR •            t  ÁGENCIA VALLEDUPAR

47h` t     .  47J54-ioi003284, .0
h           FECHAEXPEblcIÓ

N LV|GENCIA  DESDE ALAS VtGENCIA 'HASTA                  - ALAS ;.     A     ~                        TipoMOVIMIENTO

DÍA MES AÑo, `D'A.
MES` AÑó, "OFtAS DÍA -MES AÑó      *- .HORAS `,`",:  EMISI'ÓN  ORIGINAL

•S        ,14 04 \2026     , `01         , f,  +04 2026 .     qo:00 o`1` J,07 2o27_ 23:59,

•`DATOS DELTOMADOR / GARANTI,ZÁOO                                                ``     `

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL   MONTEROMARULANDA CARLOS ANDRES                         " lDENTIFICAclóN  7C.C:17

DIRECCIÓN         SANJUAN  DELCESA.R CIUDAD            SANJUAN  DEL'CESAR-GUAJIRA        S' TELÉF`ONO<     3217787.534

DATOS DEl. #EGURADO / BENEl:ICIARIO

OBJET0 DEL SEGURO

CONSujECIÓNALASCONDIcloNESGENERALES`OELAPóllzAQUESE-ANEXAN15/05/2020-1329-P-06-00`000-E-RCE-002A-DO0l/E-RCE-OOIA,QUEFORMAN'PARTEINTEGRANTEDELA

MisMAwyQUEELASEGURADo`yELT`oM\ApoRDEcmRANHABERBEciBiDoy.HASTAELLÍMnEDE`vALORASEGÜRADosEÑALADOEN;cAbAt.ÁMPARo,-sÉé¥Rós'DEL.E5TADo.s.A„GARANTLZA:'

£p¥E:c:u:¡:iAgB:5:EDáA¡D:i'i!;:E:RT:CA:u%T-]:]:4o¥::iAi:NDQE:p:¡'§NÍCT:A:i3A,N::DLEs3A#A#!iíg#E;v#;i,EFE8AE::.:R:E:ARá%§N°i¥9Fs:ÍRY:i;::T#8|i8;3A'o;€L&s::R:E:%i:,3L§{BR¿Ejñ:E3s:sPo%R;::i;ALD:E:áDs°DE`
PARA`EL.DESARROLLO' Y CUMPLIMIENTO` QE:`LA M IsloN  M`EDICA A CARGC}DE LA  EM PRESA, LOS CUÁLES OFRECE COM O  ENTIDíAD  PRESTADÓRA DE`SERVICIOS DE SAIÜD  DE' ME0lANA

COMPIEJIDAÓ                                                                         t

AMPAROS                                        ..
RIE5GO                'PRESTAcloN  DE SERVICIOS

\_

AMPAROS`                                    `      `.`                                                                                                  .       +     ``.` VIGENCIA DESDg                         VIGENaA HASTA.- SUMA ASEGURADA /'ACTUAl

PREDIOS LABORES Y-OPERACIONES`                   . |        Ol|Odn:m;S           ..       `01mlz!ú±j.` jl27ooo,0.oo'oo            -
Deduclble:      10%   MINIMOISMMIV

`<
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1, \\
ACLARACI0NE5:                                                                                  •,.,                                                            ,~}

`

.t\ `\

GASTOS EXPEDICIÓN  -
PLAN DE PÁGO

$ 59,9.67.12
'  $ 3,000.00

S,74,930:8 t                    S '12,000,Ú00.0

NOiE,FECTUARRETENCIÓN``ENLAFUENTEPORNINGUNCONCE.PTO.J`ESPONSABLEly4
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CLÁUS-ULÁPRiMERÁ

1`AMPAROS

g.     L`PÓLIZADE SEGURo bE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL PARA CONTRATISTAS DE ENTIDADES ESTATALES

RCE SEGURE§TADO ESTATAL NO. 47-54-10100328,4

ffi   `    "_AMpfR° BÁSICO: PFEDio§\,!;LA89RE§ v opERAcioNEs`

§§iíÁEsg±s,ÁogBgL,:GENSATV:#iDSEÜ£;ABi3Ru§I5;REGNg¥i5mrA¥Ri:,DE:SE:gEgLgíiM#E~     í

iD:AL§ii:ñE;R:ÉÍ§Ti:§:L°áiígpiÁAE:s°AiEigRSospbiE%Jxu#!oE:#!:is:u%NL!#i.   .
LA  CARÁtuLA), QUE   LE   CAUSE   EL  ASE9URA.DO,   CON   MOTIVO` PE.  LÁ   ¢
RESPoNSAB¡L,DAD   C,V,L  LEXTRACoNTRACTUAL   EN  .QUE.  ,NÓuRRA   DEr

3Eg#TDÁOD8gyDPLEXCOÉE8¥8'ti8S,.P3ELHE%úOONi&CTyoRRIEF?3rió£8s
EsflpuLADO  EN  ESTA  PÓLIZA V'  DURANTB LA. `VIGÉNCIA. DE  LA  MISMA,

2úEA:s:EL#5Eg:o&%s3':E:R:§,:NEAE:Ñ,;joBj:u:Es5EE#E5,&#s§%Éi£:ái?:oL:§:!

8'5#5Sc¿y£sE5áJEuk%i,3sD,ERCE%##iEc-i##E¥Egg.oLucRocESANTE:

LAPRESENTEpróLizATiENEcoMópR.opóslTO,ELRESARCIMIENT0DE

BLAEN¥f55i#Ri'o LADECUAL' .,EBEJ#zAV¿FÓT#.D' SfNE.  88¥jsuTJ,UoYEDE.N LAE5    i
pRESTAcloNEs      QUE      sE.     LE     'BEcpNozcAN      AL     ASEGUFmDo
(INCLUYENDO    LOS.   PERJUIC-los    EXTRAPATR`lMONIALES   A   QUE   SEA`
CONDENADO,-   MED[ANTE   'SENTENCIA   DEB|DAMENTE   ÉJÉCUTORIADA,.       {

E ¿     Ef|5STPE±Fsi#á`NYITLEESD EsVuAML8`REL?£58.guRA#gg?É§TE#cFDE5á¥±&i.oL£__+CARÁTULA`).              ,                   fá      í+.~2`*                                           ¡

LA  VÍCTIMA  TIENE  AeQIÓN   DIRECTA\  CONTRA  SEGURESTADO. 'PARA
ACREDITAR  S`U DERECHO ANTE  ELLA,  LA VICTIMA  EN.EJERCICIO  DE  LA
ACCIÓN  DIRE-CTA PODRÁ EN  UN, SOLO PROCESoiJUDICIAL., DEM_OSTRAR

ASEGURADOS.

.A. POSESIÓN 0 USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMÁTICAS.`\
8.     .POSESIÓN'.ó   USO   DE   MÁó`UINÁS   Y   EQUIPOS   DE   TFUBAJO.   DE
CARGUE,  DESCARGUE  Y  'DE TRANSPORTE  PENTRO  DE  L'OS  PREDIOS

C.,Q,PERACIOÑESDECARGUE-Y{DESCARGUE..J            `              `.   `               ~

D.   POSESIÓN   0  .USO   DE   AVISOS   Y   V,ALLAS   PUBLIciTARIAS   EN   EL
TERRITORIO NACI ONAL.

E.     POSESIÓNO  USÓ  DE  INSTALAC!ONES  SOCIALES,  'CULTURÁLES  Y

•i

E=
E'
E=
E==
E=
T          ^     ,Üo

DEPoRTivAs y L.OS EVENTOS QUE' EL-ASEGURADO-, RE.ALICE EN ELLAS,    `     'EE

'F. REALIZACIÓN  DE EVENTQS, SOCIALES,  CULTURALES  Y  DEPORTIVOS

'   ,ORGANIZADQS POR EL ASEGURADO.

8É.¥LfiíE£iTDOER+RFoÜB8.'3iN£E5°ÚSBLF8fET8`8LSoREBtAfsEGURAD+oDENiRo,

H.   PARTICIPACIÓN    DEL+  ASEGURADO    EN    FERIAS    Y  ..EXPQSICIONES
NACIONALES.`

í£3GtSE#E%Ep¥Éi#s§ii.iD!§iE#i;3p8£¥Í:;iÉ::#%i§E§,ii::?NSToÍL§i•,\~

i.?:sA°i££#¿;s°EUSgoDNEDEEspEÓsiEsoASÁE>8¥&uEiáBTjuEBTEORLAESLDCEONNTTR&:5
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PRO.PORCIÓN:     A      LA      CUÓTA    -QUE      LE      CORRESPONDA      EÑ      LA
INDEMNIZACIÓN.

ÉÑACETLUA8E°sNEEMSpE#°SbEIR585'V?3N€,EOMNE¥???'3'EDNETLRAoSE8ÉRAE8
1\              ACTMDADÉ§ 'PROPIÁS, DEL OBJETO CQNTRACTUAL AFIANZADO.

L     PO§ESIÓN  O.USO  DE  CAFETERÍAS,   CASINOS'  Y  RESTAURANTES/       E

:N:D:ETN£E&ÉL#;cRÍNS:iG¥T::s¥,á'!3§;5ÁEDk,sASpÉGR:oETg:s:TNA:s-pDLTT#AANHD£§E#
<PODIDO ALEGAR CONl.RA ELTOMAPOR O,EL A§EGURADO.           ,                J..^.\

SEGURESTADO RECONOCERÁ, AL A,SEGURADO,  lÑCLUIDA EN LA SUMA

é%5ig5A`DyA áAHSAT%TSAtE#i%*g8+Es%iET¡g¡¿iÁío'JQDUEE LAE'LM'iE£óÉg8      `

3A¥AN'DFi%AE°RA°RLSoU§,;,t#SE#BÉEENSTPEoSN8#É¥E¥ANLAE8sS#.vCE°DNATD¥s.-
`SIGUIENTES:

1.  §1  LA  RESPONSABILIDAD   DEL  ASEGUBADO:   PROVIENE'.DE  DOLO  0

E.S:fÉELXEgEg3##AEág#'?É.L>pR,ocE§oíjuDiciA,LcoNTRAORDENi
EXPRESA DE SEGURESTADO.
3.  si  LA ,coNDENA  poR  Los  pERuuiéios  ocAsioNADos.A LA vicTiMA,
EXCEDE    JLA      SUM'A      QUE    :'`DELl'MITA      LA`     RESPO.NSABILIDAD      DE   `'
'S-EGU RESTAD o.                                    í`

ÉSTA`.soLo    REspoNDERÁ`  poR  `LÓs.G\:ÓAs,T.oé    DEL    pRocEso   `EN Á`  u

83!AfgJ%iloó#GAAáoLABSAasoEP'?lfE"SEESúiAE5Blgf|zAMESNE9lf|#AA:Á,EÁ
RESPoNSAB,L,DAD   C,V,L  rEXTRACoNTRAC,T,UAL  EÑ   QUE   ,NCURRA  EL       ,

;N:Dii:§¥L:Esiii::Íá:T:u:T:Eíi#:pL%#NA3jiiv\A:£E:o: A:£LsoT:ESEDiÉi.    `

\,

OBJETODELCON|RATOAFl.AN#DQDESCRITOEN'ESTECON,TRATQ.DE
SEGUROS.

É.NLA3EBABRORROELSLOUODPÉE.RLALAcáoNAECST,SrDEA5E5VEyAL8gRÁO§ELOA£ES8PfDDE3.

g`            ESFug\[£É&%8.NE¥TA°óbÑBDÉ8$3A£ ,ENNCLEyÉATEfDToUsLALODSERi£s%ÓoL!%u8 +
\m                 FORMÁN  PARTE  DEL  RIESGO:ASEGURADo y.QUE  SON  INHERENTES A

LAS  ACTIVIDADES  DESARRO[LADAS  POR-EL  ASEGURADO  EN  'EL .GIRO.

rNODPCMAADLASDE+E#SLÁAf5LV#ffiE3.ObBEJETLAOT`i£LL,+%N5RAETNOAÑL#OgD.'8.
CERTIFICADOS  DE M OD!FICACIÓN  DE ELLA, TALES C.OMO:

`E=

PARA   UTILIZACIÓN   DE   LOS   EMPLEADOS   DEL   ASEGURADO,   QUE   SE
CONTRATEÑ   PÁRÁ  'EL ,DESARROLLO  Y  EJECU'CIÓN   DEL   OBJETO   DEL
CONTRATQ,AFIAUZADO.

M.  lNCENDIO  Y/0.EXPLOSIÓN ,PRODUCIDOS  DENTRO`D'E. [OS  F'REDlos

rEND,ONDESEEJECUTAYDfsARROLLAELCONTRATOAFIANZADO..

g8##:g%F`PANC£¥8.D,ATO.  J'ARA  CUMPLIR   C,ON   ÉL   oBjETo  DEL
ESTE     AM.pAF{o    ,opERA     EN     ExcESor   DE     m     CoBERTUFu     DE

§gí,p£NDSEA3iÉáDUARDocÉ¥iiuET¥MRAÓ%?LNEE¥SE.uoABLL,%x,FósREA%AECNTTEEETENi

S#ic,tE8FSR„C£¥,TORADÉAEáTÁEáo`3EEÍü%R3,,cfoMNEtFANDo-`ELtLos}

CLÁUS~U,LASEGUNDA

+\f

2. EXCLUsioNES

QUEDA   EXF'RESAME'NTE   CONVENIDO   QUE   LA§   COBERTURAS   DET LA
PÓLIZA    NoropERAN,   icuANDO    SE.   PRE-SENTEN.   LO§í SIGUIENTES
EVENTOS:i         L

_''

2.`i -,EXCLUSIO.N ES ``GEN EfuLE'S-                                                 ,

2.1.1  LOS  DAÑ+OS` CAUSADOS VOLUNTARIA E INTEN-CIONALMENTE  POR
'EL ASEGURADO  0  CON  SU.COMPLICIDAD,  0  POR  PERSONAS  QUE  SE

ENCUENTREN VINCULADAS^CON.ÉL,  P`OR UN `CONTRATO DE TRABAJÓ Q
DE PRESTACIÓN  DE SERVIC-ÍOS,, CON  LA COMPLICIDAD .DE  LAS  MISMAS
0 COMO CONSECUENCIA DE ACTWIDADES ILICITAS.

2.1.2   LOS LPERJUICIOS  QIJE  SUFRA-EL ASEGURADOTÉN  SU`PERSONA  0

EgsEg,%NBtENCEuSsT%5,AS:N.PERL°EJEEDNATDo8ufEERAESELG°uSRAQDUoESEÁEu#
PERSONA   JURÍDICA    NO`   SE    CUBREN   7lAMPOC.O;    LOS    PERJUICIOS
SUFRIDOS,    POR     LOS     SOCIOS,      DIRECTORES,      REPRESENTÁNTES
LEGALES  Y  EMF'LEADOS  DE  'LA  MÍSMA,  EN  SUS  PERSO'NAS .O,`EN SUS
BIENES,'

\'`

Hffiffi:ffiffiEffiffiffiffiffiü`ffiffiffiffiffiifflffiffiffifflfflffiffiffiffiffiffi

•    ,'oA-H+x

gwE>Bh'

E=
^y<(        ^

E
=`
E=
EE


