SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- eSTRDO s.A.
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101009633 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 \| 04 \| 2026 06 \l 05 | 2025 00:00 30 | 08 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
g‘g('\:/ll?\'fE ORAZON INGEMEDIC DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.662.580-5
-DIRECCION: CL 18 NRO. 12 - 34 ICIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ITELEFONO: 3103636466

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
SEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 |IDENTIFICAC|ON NIT: 802.016.407-3’

IRECCION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3342641

ENEFICIARIO: 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

OBJETO 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 / 31-03-22 |
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, 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:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO No.
67-8-20063-25,CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, CPAP Y BPAP DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD NO.8-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/05/2025 30/08/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/05/2025 30/08/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“Sll VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/05/2025 30/08/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

["VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ****++*66,198.00 §$ *¥*****++3,000.00 § ***++**+13,147.00 § Hrrmninng2,346.00 § *++*++350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA W PART. VALOR ASEGURADO
OFISEGUROS LTDA 204971 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
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 CALLE 15NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

O 4]0

= A Ow o
47-40-101009633

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 DLF204971A

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA
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VIGILADO



http://www.segurosdelestado.com/

DEUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101009633 3
FECHAA I:I\r'I:UIbI\‘:U_N A VIGENCIADE 5]~ ALAS i VIGENCIAHAS TA ALAS
DIiA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 “ 04 || 2026 06 || 05 || 2025 00:00 30 08 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
< — : : M
r‘e‘“a‘“ ST INGEMEDIC DE COLOMBIA SA S 5 7
|SOCI AL IDENTIFICACION NIT: 900.662.580-5
]
DIRECCION: CL 18 NRO. 12 - 34 [C1UDAD: ™ VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3103636466
!

1
DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO

IASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IEPENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
1 1 I =z
[DIRECCION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 ]CIU[ AD: SOLEDAD, ATLANTICO IITELEFmW
1 1
BENEFICIARIO: 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/05/2025 30/08/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/05/2025 30/08/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/05/2025 30/08/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 10.00 $ DEL VALOR DE LA 06/05/2025 30/08/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

—

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

B I 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

§ I 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 POLIZA, PORLO

2 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS

DEL CUMPLIMIENTO

= e RCE CONTRATOS

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101009633 3

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO || HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 || 04 H 2026 || 05 \| 2025 00:00 30 \| 08 H 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

INGEMEDIC DE COLOMBIA S.A.S

|IDENTIFICACION NIT: 900.662.580-5

DIRECCION: CL 18 NRO. 12 - 34

[clubaD:  vALLEDUPAR, CESAR

[TELEFONO: 3103636466

MASEGURADO:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

IRECCION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124

[cluDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO

|TELEFONO 3342641

Recuerda que puedes

actualizar

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme

a

la Ley 2300, ¢

a traveés ae

nuestras pagmas.

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

L PAcia wes B psc)

' CORRESPONSALES BANCARIOS

>

@D | W

éxqto  MOVIIRED

Acceso a la informacion

s

.

o B | B | G coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

| = Seguros del Estado
Bo"f?ﬁfwa ( ' Cu:;n’.a Convenio 00B465445
{ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ **+++66,198.00 $ *++++3 000,00 $ ***13 147.00 § errrrernnng) 346 00 § **+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOLERE CGLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
OFISEGUROS LTDA 204971 100.00

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
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

OTA: 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

(415) 7709998021167 (8020) 11015201998489(3900) 000000082346 (

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
- 1

23 FORMA DE PAGO

£41[ Banco CHEQUE No. VALOR

2

2l [erecTivo

<

Sl lcHEQuE

Zll{roTaL s

)20260529

REFERENCIA
PAGO:

1101520199848-9

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- SSSuUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
esrano S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101009633 3
FECHA I:AFI:UI\;I\‘:’_N —VIGENCIADESDE ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA° MES ANO | DA MES ANO | HORAs | DIA MES ANO | HoRAs TIPO MOVIMIENTO
29 \| 04 || 2026 06 || 05 || 2025 00:00 30 08 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
=—— : : DATOS DEL TOMADCR/GARANTIZADO
U INGEMEDIC DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.662.580-5
SOCIAL
l
DIRECCION CL18 NRO. 12 - 34 [CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3103636466
DATOS DEL ASEGURADO /EENEFICIARIO
ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 Iq)ENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
[DIRECCION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 iCIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO - iTELEFmW
1 1

BENEFICIARIO: 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

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

B I 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

§ I 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 POLIZA, POR LO

2 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S §I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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