ROe
BE" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
BETRDORA
NIT. S80.000.573-8 S Ll PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCYRSAL: COD. SUCURSAL: NO, POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-47-101020983 )
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: ALAS: TIPO MOVIMIENTO:
pla: MES: Afio: oia: MES: ARo: HORAS: Dia: - |1 MEs: ARO: HORAS: )
09 04 2026 0% 04 2026 00:00 31 12 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO: - -
NOMBRE O RAZGNS0CIAL: LV CORPORATION SAS - IDENTIFICACION: NIT. :901,640,545-6
DIRECCION: CALLE 1 NO.24-70 TORRE 13 APTO JUDAD:  MADRID - CUNDINAMARCA [reLerono: 3174382633
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA . IDENTIFICACION: NIT. :859,999,151-3
IDIRECCIGN: CRA 2180 JeupaD: - FACATATIVA - CUNDINAMARCA [TELEFOND: 8901915
pmmomu e
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN £-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, WUE FORMAN PARTE INTEGRANTE OE LA MISMA Y QUEEL ASEGURADO Y
EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBDO Y HASTA €L LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADD EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: :

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OSLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 877-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: MANTENIMIENTD PREVENTIVO Y CORRECTIVC DE
LOS SISTEMAS DE AIRE NO MEDICINAL Y VACIO HOSPITALARIO DE LA £.5.E. HOSPITAL SAN.RAFAEL DE FACATATIVA

EELEEENENEEEEEEDEJRNENNREERERNERRRNER

. . AMPARDS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
IAMPAROS: " VIGENGA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO 09/04/2026 30/04/2027 $13,491,030.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES T 09/04/2026 31/12/2029 e $6,745,515.00
CALIDAD DEL SERVICIO e 09/04/2026 ©oa1/12/2027 $ 20,236,545.00
[acLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: ) VA: ~ .1 TOTALAPAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL: . PLAN DE PAGO:
$272,518.80 4 8,000.00 $53,298.57 4 333,817.37 $ 40,473,090.00 CONTADO
INTERMEDIARIO [ ' DISTRIBUCION COASEGURO
INOMBRE: S CLAVE: : % DEPART - - |NOMBRE COMPARIA: : % PART . WALDR ASESURADO:

SEGUROS PURA VIDA LTDA 235496 100,00

[QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO ST . .

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA.

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45AND. 102 A - 34- TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

13-47-101020983

FIRMA TOMADOR

FIRMA, AUTORIZADA: Josa Luix Oleds Acevedo- Viceprasidente de Flantas .

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal; Autopista Norte # 103 - 60, Piso § Bagotd D.C. Telétano: 901590144
R 6012186877, 601-6019330 .

Bl viGciLapo
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 sEQUROS. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

i DEL UMPLIMIENTO
[ | esTR0O 8.9 E
= NIT. 860.009.578-4° _ RCE CONTRATOS | -
E CIUDAD DE EXPEDICION e SUCURSALY = "COD.SUC T -NOPOLIZA 7|  ANEXO
BOGOTA,D.C. - ~ < ~CALLE 100 . L 33-40-101090368 | o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESOE | ALAS .| __ VIGENCIA HASTA' N
pia MES  ANO olA  MES  ANO HORAS~| DIA . MES: ANG - TIPO MOVIMIENTO
so | oe | 22e:f 0o |oa | 2026 | o000 MISICN ORIGINAL - = ...
NOMBREORAZON Ly CORPGRATION SAS |IDENT|FICAE IT: $01.640.5456 |

[CIUDAD: © MADRID, CUNDINAMARCA . [TELEFONO: 3174382639

DIRECCION: CALLE * NO.24-70 TORRE 13 APTQ

B

Wi SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACH
: e [CIUDAD: . FACATATIVA, CUNDINAMARCA _[TELEFONO 8924538

g7, ASECLIRADD

IiDENTlFICACiON - NIT: €99.999.1513

IRECCION: CR2180 -

_ 89000151 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
ENEFICIARIO: paFAEL DE FACATATIVA N o
con  GUIECION A LAS CONDICIONES GENERALEE DB 1A POLIZA QUE '§E ANEXAN 15-05-2020 - 1325~P-06=00000-B-RCE-02A-DCOT  /  31-03-22|
M _1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, GUE FORNAN PARTE INTEGRANTH DE LA A Y QUE EL ASEGURADO .Y EL TOMADOR DECLARAN BABER RECIBIDO Y HASTA KL LIMITE
DE VALOR ASEGURADG SRFALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL RSTADO E. GARANTIZA: # e :

LOS DAROS O PERJUICIOS OCASICNADOS.A TERCEROS, EN DESARROLLO DEL CONTRATQ DE’ PRESTACION DE SERVICIOS No, “877-2026, CELEBRADG ENIRE LAS PARTES. CUYO
OBJETO ES MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Y CORRECTIVO DE LOS  BISTEMAS DE AIRE NO MEDICINAL Y VACIC HOSPITAMAKRIO pE LA E.5.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE

FACATATIVA,

ASEGURADCS: EMPRESA SOCIAK DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATA}[‘I‘U’*
AENEFICIARIOS: EMPRESA .SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL- SAN RAFAEL DE FA

IV CORPORATION SAS .-.-. -
¥/0 TERCEROS AFECTADOS ~ °

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCTHLE - VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
e . - DESDE HASTA -~ ACTUAL - - =%
FREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE Lx 09/04/2026 30/06/2037 $350,181,000.00

PERDIDA - Mfnims: 1.00 SIMLY

1 _gastosexeenucion . L A

$ **1,072,120.00 4 $ =20,000.00 | $ "’""207,504.0b : -3 "““350.13‘1}0@.00 CONTADO
- HOVERE ORPNRY. . S PAT,  VALORASEDLUIFNTG
SEGURCS PURA VIDA :I;.TDA ’ 235436 - 100.490 )
"LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE 8E 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 OCASIONDE LA

| EXPEDICION DEL CONTRATO, L : L o,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROSDEL.ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)..-.
GARANTIA{S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. : : . -
4] NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA __gszNTo AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
|} POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION g S
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, b.e.

VIGILADO.

nits da Elangas .
COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103.- 80, PIBO S.TELEFONO: 8012184977, 8014019 RILUZSANDOVAL . 1

da - Vicaorasid

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZAEN M.SEGURDSDELESTADO UNC




14/4/26, 15:5% Consulta de Polizas

{ | SEGUROS

DEL 51
REL Lo Consulta de pdélizas

Consulta de Péliza Consulta de SOAT

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Ndmero de péliza:
33-47-101020983
Nimero de anexo:

0

Fecha de expedicion:
jueves, 9 de abril de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTC PARTICULAR ONLINE

Asegurado:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
Tomador:

LV CORPCRATION SAS

Inicio de vigencia:

jueves, 9 de abril de 2026

Fin vigencia:

lunes, 31 de diciembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 40.473.090,00

Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consuita puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
¢ Correo electrénico;
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:
* Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

hitps://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza 172



14/4/26, 1659 Consulta de Pélizas
+ Teléfono: 310 327 9380

¢ Correo electrénico: ‘
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)

* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado

https:/fconsultapoliza.segurosdelestado.com/ConsuttaPoliza/Home/ConsultarPoliza



14/4/26, 15:59 Consuita de Pélizas

SEGUROS -
DEL Consulta de pélizas

|ESTADO

Consulta de Péliza Consulta de SOAT

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de péliza:

33-40-101090368
Namero de anexo:

0

Fecha de expedicién:

viernes, 10 de abril de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
Tomador:

LV CORPORATION SAS

Inicio de vigencia:

jueves, 9 de abril de 2026

Fin vigencia:

miércoles, 30 de junio de 2027

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacién final de su consuita puede:

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
¢ Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de
Pasajeros:
* Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza 172



14/4/26, 15:59 Consulta de Pdlizas

» Teléfono: 27 998
*» Correo electrénico:

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Pdliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: gperacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado

hitps:/feonsultapoliza. segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza



