SEQUROS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
] ESTROO 8.8
i i RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-40-101047974 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ; ANO DIA MES ANO HORAS DIA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 I 04 l 2026 22 I 04 2026 00:00 05 11 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DE| TOMADOR [ GARANTIZADO
OMBRE O RAZON EAT SRR CRALES S5 IDENTIFICACION NIT: 901.350.3534
IRECCION: CR 10 A NRO. 27 -28 IN 102 ICIUDADI TUNJA, BOYACA ITELEFONO. 7449834
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA IIDENTIFICAC'ON NIT: 891.855.209-4|

IRECCION: CARRERA 20 N. 21-37 [clubAD:  PAIPA, BOYACA TELEFONO 7850307
891855209 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
ENEFICIARIO: \/|cENTE DE PAUL DE PAIPA
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 74 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE~001P-D00I,

145 DE 2026,

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:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAC CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No
EN MISION PROFESIONALES Y NO PROFESIONALES A TRAVES DE EMPRESAS DE SERVICIOS TEMPORALES PARA EL DESARROLLO DE PROCESOS ASISTENCIALES Y ADMINI STRATIVOS
DE APOYO A LA PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA

CUYO OBJETO ES:

CONTRATACION DE PERSONAL

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/04/2026 05/11/2026 $175,080,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  [VALORASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO |
$ *****189,001.00 $ *******3,000.00 $ **+***36,480.00 § **rr008 482,00 $ ***+**175,090,500.00 CONTADO
- INTERMEDSIARIO TEETRIBIICION COASEGURD

NCUBRE CAVE % OE PART. HOMERE COMPANIA W PART VALOR ASEQURADO

ASESORAMOS WJ LTDA 215261 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

BE COLOMEA

39-40-101047974

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

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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 CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

FIRMA TOMADOR.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO STE/LEFONO 501-2138977 6016019330

DLF215261A




B POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
a CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-40-101047974 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE A LAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DiA = MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 ] 04 ] 2026 22 l 04 I 2026 00:00 05 | 1 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON EoT SREBMIPORALES SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.350.353-4
DIRECCION: CR 10 A NRO. 27 - 28 IN 102 EluDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO: 7449834

DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA IDENTIFICACION NIT: 891.855.209-4

[CIUDAD._ PAIPA, BOYACA [TELEFONO _ 7850307

DIRECCION: CARRERA 20 N. 21-37

BENEFICIARIO:

www, segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a la informacion

Boaota { <. Seguros del Estado
Bﬁ“f‘:ge, TH " ("* Cuenta Convenio DOBAESA44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****189,001.00 $ ******3,000.00 $ ******36,480.00 § rrmwmrer228,482.00 § ******175,090,500.00 CONTADO
INTERNEDRARIO DIETRIBLICION COASEGURG
NOWBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 5 PART WALOR: AGECARADO

ASESORAMOS WJ LTDA 215261 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
“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.
éJEDé\l EIéPRESAMSF‘INET(E:SOngNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN E A .

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR PAGO:
1100860808821-8
96) />

(415)7709998021167(8020) 11008608088218 (3900) 000000228482 (

EFECTIVO e

CHEQUE \; -
TOTAL $ gt /},/,,;2_7,

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIAB ‘
H----.ﬂ--.-.-------‘.--- in-un




