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NITSEANITLINE - Chdigo de Seguridadk, - h/vO+aRGP2ZrwBwHhQeZZA== : ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
BOMIS GRANDES CONTRIBUYENTES oo oo
WAREGIMEN COMIN - AUIOREIENERORES VERSIGN CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-@5-PPSUS2RO00006859-D06L
F
. -
{a pOUZA CRC- 100032518 {Mo.anExo] 0 | no.ceRTFICADO | 350872150 0. RiESGO )
1 TIPG DE DOCUMERTO § fremnzsxmrcxon 200472026 §sut:m!:moon CEN REGION CARIBE
e WIGENCIA DESDE Gy 7 S VIGENCIA HASTA . i b plasr By . VIGENCIA DEL CERTIFICADG DESHE: A VIGENCIA OEL CERTIFICADO HASTA..
20:20 Horas Del | 15/04/2026 | 24:00 Haras Del g 15/18/2029. ; N/A N/A. N/A i N/A
5 :
RIA CONSTRUCCION SAS . No.DOC. IDENTIDAD! § 981159958-2 )
CALLE 11 35-7¢ SEGUNDO PISO- TELEFO! 3165783975,
§ E.S.E. HOSPITAL SAM RAFAEL NIVEL 1T “ +892115018-5
CLL 4SUR CRA 4 Y 5. L TELEFONO- 6007746610
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II No: DOC.IDENTIDAD: § 892115810-5
JCLL 4SUR CRA 4 Y S ! TELErONO: |} 8997740010
> S OBJETODECONTRATO! -~ g N b

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.CPS16I DE 2026 ,

i CUYQ OBJETO ES. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE INTERVENTORIA DE LOS. CONTRATOS DE OBRAS SUSCRITOS PARA EL MEJORAMIENTG DE La
4 INFRAESTRUCTURA  FISICA EN SALUD DE LOS PUESTOS DE SALUD DE LOS PONDORES, LA PERA, CORRALEJA Y EL TOTUMO OEL MUNICIPIO DE SAN JUAN DEL

i aplique,

3 CESAR DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

“Con la emisidn de la pdliza

solicitar la exclusidn de algunc estos canales por medio de:

s& entiende que se autoriza a Seguros Mundial
a través de los: siguientes canales: correo alectrénico, 1lamada, SMS

para que realice gestidn de cobranza en caso de que
y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podri

. HOMSREDELAMPARO *°*-

. iVIGENCIA DESDE = %

VIGENCIA. HASTA:

" SUMAASEGURADAS. - &

CUMPLIMIENTO

28:00 Horas Del 15/04/2826

24:88 Horas Del 15/82/2027

7.874.853,56

11.383, 08

PRESTACIONES SOCIALES 29:0@ Horas Del 15/@4/2926

24:08 Horas Del 15/18/2829}

15.749.787,12

99. 340,00

3 111.223, 09
AGENCIAS i108,00
H
DISTRIBUCION COASEGU: ]
PO COASE $ 111.223,00 ;
$ 5.8089,80
{ p.
) ) $ 22.882,00 |
}' % 138. 385, 60"

v

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANGERA],

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDGS
PALIZADE SECURGS CONTENIDA EN ESTE COCUMENTO,

ES DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO CILUGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL.

EL TOMADOR ¥/O ASEQURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 3001
DEACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR ELARTICULO 82 DE LA LE¥ 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGU DE LA PRIMA OE LA PRESENTE POUZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN COM FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA CEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS PO
EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZAINDICADA EN ESTA CARATULA, MAMIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A MIOISPOSICICN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE FL PROCESG OE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAR SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURQS AQU
DE LA COBERTURA, ASI COMG LAS GARANTIAS, EN VIRTUD CE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTG ¥ DECIDO TOMARLA

i

CLIENTE, SUMINISTRAR (NFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE

iAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO OE VIGENCIA DE LA POLIZA.

LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
R LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
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T BERO3TOI3 6 Codigo deSequridadk " ORVQT/ZRZHISy3mBrIZcYA=s
SCMOSGRANDES CONTRIBUYENTES - E ’ TS
4 FEGIMEN COMEN- TORETENEDCHRES:

Sequros |
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POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No. POLIZA fi_cac-zaaamzm %munzmg‘a: % o CERTIFICAGC §35m72162. %ug‘mgsﬁa
nmozmumm§ irecmnsmtmmu fza/.aa/zazs ;sm:wemocu CEN REGION CARIBE
: IGENCIA DESDE. VICENCIAHASTAS  GlAT F VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE
@0:68 Horas Del i 15/84/2026 g 24:00 Horas Del. iA 15/04/2827 é nra ’ :;';: N/A.
TOMADOR: RIA CONSTRUCCION SAS O §991159958-2 k
DIRECQON. | CALLE 11 35-76 SEGINDO PISO 3165783975,
23, AD 1 RIA CONSTRUCCION SAS 9091155958-2
‘ DIRECCION: | CALLE 11 35-7@ SEGUNDO PISO " 13165783975
BENEFICIARIO" | TERCEROS AFECTADOS Mo DOC, [DENTIDAD: |
'DIRECCION: ’ TEEEFONO: 1
- ' P z S ORIETO DECONTRATO: -+ - B B ey

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
ND.CPS161 DE 2026 , CUYD OBJETO ES. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE INTERVENTORIA DE LOS CONTRATOS DE OBRAS SUSCRITOS PARA EL

FMEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA EN SALUD- DE LOS PUESTOS DE SALUD DE. LOS PONDORES,. LA PENA, CORRALEJA Y EL TOTUMO DEL

MUNICIPIO DE SAN. JUAN DEL CESAR DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA. ..

- ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II GOMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS
INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANDS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA RIA

1 CONSTRUCCION SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL IT

- BENEFICIARIC ADICIONAL = ADICIONALMENTE, SE TENDRA A E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL IT COMO BENERICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL

o

LIMITE'POR; EVENTO? |  LIMITE POR VIGENCIA: <

T HOMBRE DEL AMPARG

AMPARG BASICC - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONE 3 15749767.20: 15749787 .86} _ 15.749.797,00 31.499,00
PATRONAL 15749787.80 15749707 .68 15.749.787 ,00 0,80 1
tCONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 157497087.80 15749707 .00 15.749.797 ,0¢ 0,02

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 15749707.00 157495787.9¢ 15.749.707,80 ] 9,88 ¢

$GOBA ASESORES. DE SEGUROS LIMITADA 168,00

%,

31.499, 9@

TEDCL TN

31.499, 00
$ 5.0€0,80 |
$ 6.935,00

43.434,86'F

T S i

ES DE O8UICATORIO CUMPLIMIERTO DILGENCIAR EL FORMULARIO DE CONDOMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
QATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANTIERAY,

T 2% ST et ST o

EL TOMADOR /O ASEGURACD SECUN CORRESPONOS, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO OF 1OS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR OEL INICIO DEVIGENCA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON £L ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA OF LA PRESENTE POLIZA
Q DE LOS CERTIFICADGS Q ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SECUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVERGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDNCION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMD TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN E5TA LARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AMI OISPQ_S}QQN LASCONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESC O NEGOCIACION, ANTIOPADAMENTE ME HAN SIDD EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/ POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUT
INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURRA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EX VIRTUD CE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTQ ¥ DECIDO TOMARLA
POUIZA DE SECURDS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

A
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= Macional 01 8000 111 935
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