- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO 8.A.
NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUG COUNTRY # 24-44-404435400 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DIA MES « ANG | HORAS TIPD MOVIMIENTO
ot [ o4 |20 | ot |04 | 20a | oo | 15 | 10 | 2008 | 2350 |emision orisiaL
—DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE ORAZON  yanaAs CAMELG, MANUEL ANTONO I-a:cﬁﬁmacm Ce: 11.438.514
IRECCION: CRA Z A NO. 692 SUR VILLARCSITA |cwoap.  FACATATIVA, cUNDIVAMARCA FEL&F@NQ; 3910435
DATOS DEL ASEGURADC [ BENEFICIARIC -~
S EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA [mmmcmiw NIT: 599909151
ECCION: CRAZ 180 ]CR.!DADA FACATATIVA, CUNDINAMARCA !TELEFGNG 8824538
NAL
OBJETO DEL SEGURO

mwx@xwmxcrmmmmmnmnmmlm.mmpmﬂzmmmnummsmzszmru
TOMADCR DECLAMAN HRRER PECIRIDS ¥ BASTA KL Limwnwmxmmm&mwm, SEGURDS DEL ESTADO §.2., SARANTIOA:

FTIGENUIA HASTE SR ABES/ACTUAL .

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOD Q1/048/2028 158/02/2927 §82,425,200,.00
CALIDAD DEL SERVICIO e1/04/202¢ 15/10/2027 §123,637,800.00
FAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E [NDEMNIZACIONES Q1/04/2028 15/10/2028 $41.212.400.00
LABGEALRED

MALOEPEBMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  VAIORASFGURADOTOTAL |  PiANDEBAGD |
§ U R17.251.00 § T+ 20,000.00 § *****158.077.00 § rereierega6 329.00 § 1247 275.600.00 CONTADO
i INTERMEDWA A DR TRIBUCION COASESURD
NOVERE TAE % 0E FART NOVESE COUPARR . PART CALDR ASECLRADC

143338 ANB.G0

QUEDA EXPRESAMENTE CONVERIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADD 8.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)
S GARANTIAR) QUE 5% ESPECIFICAN EN E8TE CUADRO.

NOTA: SEGURDS DE ESTADD §.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTD AL RIESGD ASUNDD DURANTE LA VHIENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR L.O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABODRACION
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL
- e _— CUMPLIMIENTO
l NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLZA ANEXQ
BOGOTA,DC. ANTIGUC COUNTRY Y 2140-161272804 a
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA°  MES  ANO | DA MES  AND HORAS | DIA  MES  AND | HORAS TIPD MOVIMIENTO
® o {22 | o5 |oa | 202 | oomo | 15 | ve | 2027 | 235 |ewnsion oriemar
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
giggifE O RAZON VARGAS CAMELOD, MANUEL ANTONIO Ims—mmc».cnjﬂ CC: 11438814
Eorecoon: ora2ANo. 582 sUR iLLARGSTTA [CWDAD:  FACATATIVA, CuNDIAMARCA.  [TELEFONG. ser0mas
GURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA lmw FICACION  NIT: 599.99.181.
RECCION: CRA2 188 [CUDAD. FACATATIVA, CUNDINAMARGA [rELérono  sozesss

. . 829999151 . EMPRESA SOCIAL DFL ESTADO HOSPITAL SAN
NEFICIARIO: aFAFL DE FACATATIVA

OBJETO DEL SEGURO

CoM SUJECION A 1AE CONDICIONES CENERARLES DE L& POLIZA QUE SE ANENAN  15-05-2020 - 1329-p-06-00000 -2 -BCE~002A-DODT /  31-p3-22
~RCE-O01F-DOBY, QUE FORMAN PARTE ASEGURADC ¥ EL POMADOR DECLARAN HABER RECIBYBD ¥ BASTA EL Limree

AMPAROS

OE A
PREDIDE LABORES Y OPERACTONES 10.00 * DEL VALOR DE LA 01/D4/2026 15/04/2027 §350,181,0600. 09

PERDIOR - Minimo: 1,00 Swaw

FERIUICIOS ENTRASATRIMONTALES 10.00 & OEL VALGR BE 13 O1/G&/1076 I15/04/2027F $350,181,906.6¢
PERDIDA - Minismo: 1.00 SsMIV

DARC EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA D1/0472026 15/04/2027 5$350,1R1,000.00

PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SweMLy

—OASINS EXDEMCIAN — DA IOTALAPAGAR  (VAIOR ASEGHRADOTOTAL |

$ ™T*509.031.00 3 *TI0.000.00 $ 7 176.515.00 § setennereq 106,547.00 § 7T350,181,000.00 CONTADO
TRFMED ARIC I TRIBUCION COASEOURO
CLAVE % DE FART NOMBAE SOUPARIA “ PART VALSR ASECURADT

TIRA VASQUED AGUSELD 143733 198,88

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA D DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS OLE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHG A SEGUROS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON GCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL 8STADOD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA({S) QUE SE EBPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA YIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADGR COMGEL TCRADOR, PRESTARAN SU COLARORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 MO 19-10 - TELEFONO: 5-817063 - BOGOTA, D.C.
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- DEUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8.4, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
EEINAD DE EXPEDICION BUCURSAL EGDEUC ROPOLZA | ANEXS ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101272834 o
FECAAEXPEDICIORN T VIGENCIA DESDE ATAS VIGENTIA HASTA ATAS
DiA MES aND | DIA MES ANO | uomas | DlA  MES  ANO | HoRas TIPO MOVIMIENTO
81 i 4 ’ 28 a1 I o4 l 2028 5050 18 o4 2027 2355 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
CIAL ! VARGAS CAMELD, MANUEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 11.438.844
DIRECCION: CRA Z A ND. 5-52 SUR VILLARCSITA WoAD: FACATATIVA, CU?&-&M«ARCA g?—E’LEFGNG: 8910435
i
DATOS DEL ASEGURADO /| %ﬁmemﬁ ' ' '
IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA FICACION  NIT: 338.800.151-3

A

BENEFICIARIO. panatativn

AMBARGS LEBICIELE ' \.'_'fs'.-.wr;';,‘-. N 'l,p ICIA SUMA ASEG

HASTA ACTURL
CONTBATISTAS ¥ SUBCONTERATISTAS 10.00 % DEL VALQR DE LA auouzozs 15/04/2027 £350,181,000.00
FPERODIDA - Minimo: 1.00 &V
RESEONSARILIDAD CIVIL PATROMAL 10.80 % DEL VALOR DE LA UL7047202€6 1570472027 £350,181,900.00
PERBIDA - Minimo: 1.04 SMMLV
VERICULOS PROFIOS Y MO PROPIGS 10.00 % DEL VALOR DE 1A 01/04/2028 18/04/2027 S350 ,181,000.00

PERDIBA - Minimo: 1.00 SiadLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTFICADOS O ANEXOS OUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL COHYEATO Y
DARA DERECHD A SEGUROCS DEL ESTADD §.A. PARA EXIGR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LTS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATC,
QUEDA EXPRESAQRENTE CgNVE!ﬂDO QUE LAE OELIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBBERVACIONES DE LA(S) GARANTWS} CHIE

MOTA: EG“R&BI!EESTMSASERE&E‘E\'AELEE&EQHGGER&WYMR ACOMPARANENTO &1 RIFRGO ASUMIDG NUIRANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIFA PORIO
TANTD EL ASE TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTDS DE NOTIFICACIONES LA DIRECTION DE SEGUROS DEL ESTADE 5.A. ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

4 %
21-40-10 4872894

FIAA AUTORIZADA: Jove Lt Ojeds - Viapresdunty 0o F1aazss FiRMA TOMADOR

OLF 1433354




