
VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUALDERIVADA DE
CONTRATOS EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES

NIT: 860.009.195-9

Calle 72A Nº. 6- 44 piso 12, Bogotá.

Tel: (601) 326 69 69

cesce@cesce.co

BOGOTÁ, D.C.

Actividad Económica 6511 – Seguros Generales.
No Somos Grandes Contribuyentes.

Responsable de IVA. No efectuar retención en la fuente por concepto de primas.

FECHA EXP.

07/04/2026 BOGOTA 24 18593 4120019183 0EXPEDICIÓN

NRO. ENDOSOSUCURSAL PÓLIZARAMO HOJASCERTIFICADO TIPO CERTIFICADO

1/1

DIRECCIÓN

TOMADOR

ASEGURADO

BENEFICIARIO

CIUDAD

NIT

NIT

NIT

TELÉFONO

LC2 INGECIVIL S A S

CALLE 24 SUR 3 85 (417030) PITALITO - HUILA

LC2 INGECIVIL S A S

TERCEROS AFECTADOS

+57 3208285858

9016463654

PITALITO

9016463654

OBJETO:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE SE GENERA POR RECLAMACIONES DE TERCEROS, COMO CONSECUENCIA DE ACTOS, HECHOS U OMISIONES DEL
CONTRATISTA, DERIVADOS DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO Nº 060 DEL 2026 CUYO OBJETO ES GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL TOMADOR/AFIANZADO,
CONTENIDAS EN EL CONTRATO Nº 060 DEL 2026, CUYO OBJETO ES ADECUACION MENOR DEL CENTRO DE SALUD DEL CENTRO POBLADO DE HERRERA DEL HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.
DEL MUNICIPIO DE RIOBLANCO TOLIMA
ASEGURADOS: LC2 INGECIVIL S A S NIT. 901.646.365-4, ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA DE RIOBLANCO IDENTIFICADO CON NIT 890.700.694-4 Y MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN
SOCIAL, IDENTIFICADO CON NIT 900.474.727-4
BENEFICIARIOS: ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA DE RIOBLANCO IDENTIFICADO CON NIT 890.700.694-4 Y TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
VIGENCIA

DESDE HASTA

DEDUCIBLE

%

VALOR ASEGURADO

($-Pesos Colombianos) MINIMO($-PesosColombianos)

Básico - Predios, labores y operaciones (PLO) 525,271,500.00 17/03/2026 17/09/2026 10.00 2,484,348.00

VALOR ASEGURADO

Desde las 00:00 HorasValor Anterior Aumento/ Disminución Valor Actual Hasta las 24:00 Horas

TRM Prima Neta: Gastos Expedición: Total a pagar:

0.00 0.00 525,271,500.00

17 3 2026 17 9 2026

1.00 $ 5,000.00 $ 797,994.66$ 665,583.75 IVA(19%): $ 127,410.91

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

INTERMEDIARIOS

% Valor AseguradoIntermediario Clave %

COASEGURO (100% COMPAÑIA)

Coasegurador

COLOMBIANA DE SEGUROS AGENCIA DELEGADA LTDA 4740 0.00

CLARA MARTINEZ AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 4755 100.00

Usuario de AutorizaciónUsuario Cargue Usuario de ExpediciónMCO9018088898D MCO9018088898D MCO9018088898D

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL
CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO
(ART. 1068. C de Co).

LAS PARTES ACUERDAN QUE, SALVO PACTO EN CONTRARIO, EL PAGO DE LA PRIMA SE DEBERÁ HACER A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE, CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA
INICIACIÓN DE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

Referencia de Pago :
000185930000014120019183

(415)7709998292888(8020)000185930000014120019183(3902)00000079799466

Para validar los datos de la presente póliza ingresé a www.cesce.co - opción Servicios/Consulta Pólizas o leyendo el código QR
mostrado a la derecha

Cesce Colombia - Representante Legal Firma Tomador

LA PRESENTE PÓLIZA SE RIGE BAJO EL CLAUSULADO RCEPARTIC0012025, REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERADE COLOMBIA.
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FECHA EXP.

07/04/2026 BOGOTA 24 18593 4120019183 0EXPEDICIÓN

NRO. ENDOSOSUCURSAL PÓLIZARAMO HOJASCERTIFICADO TIPO CERTIFICADO

1/1

DIRECCIÓN

TOMADOR

ASEGURADO

BENEFICIARIO

CIUDAD

NIT

NIT

NIT

TELÉFONO

LC2 INGECIVIL S A S
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LC2 INGECIVIL S A S

TERCEROS AFECTADOS

+57 3208285858

9016463654

PITALITO

9016463654

COPIA PARA PAGO

EN BANCOS

NO NEGOCIABLE

VALOR ASEGURADO

Desde las 00:00 HorasValor Anterior Aumento/ Disminución Valor Actual Hasta las 24:00 Horas

TRM Prima Neta: Gastos Expedición: Total a pagar:

0.00 0.00 525,271,500.00

17 3 2026 17 9 2026

1.00 $ 5,000.00 $ 797,994.66$ 665,583.75 IVA(19%): $ 127,410.91

VIGENCIA DE LA COTIZACIÓN

INTERMEDIARIOS

% Valor AseguradoIntermediario Clave %

COASEGURO (100% COMPAÑIA)

Coasegurador

COLOMBIANA DE SEGUROS AGENCIA DELEGADA LTDA 4740 0.00

CLARA MARTINEZ AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 4755 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL
CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO
(ART. 1068. C de Co).

LAS PARTES ACUERDAN QUE, SALVO PACTO EN CONTRARIO, EL PAGO DE LA PRIMA SE DEBERÁ HACER A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE, CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA
INICIACIÓN DE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

Referencia de Pago :
000185930000014120019183

(415)7709998292888(8020)000185930000014120019183(3902)00000079799466

FORMA DE PAGO

CHEQUE VALOR

Convenio de pago
BANCO DAVIVIENDA CUENTA AHORROS No. 0050-0014-0938
BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE No. 03194541519.
BANCO DE BOGOTA CUENTA CORRIENTE No. 449097922

BANCO

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL



Fecha a partir de la cual se utiliza tipo y numero de la entidad tipo de documento ramo al cual accede identificación interna de la proforma canal de comercialización 
Codigo de clausulado 8/09/2025 13-30 P 6 RCEPARTIC0012025 D00I

Código NT 8/09/2025 13-30 NT-P 6 Respcedercump002 D00I
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