[ ] seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
- ESTRDO 8.A.
s g DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXF’EDICIC’!N SUCURSAL CcOoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101174677 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANC HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | 2026 | 23 | os | 226 | oooo | 23 | 12 | 20 | zuSo |EMisioN ORIGINAL
T DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬁize O RAZON CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACKON NIT: 890,306.215-0
B8orecoion: cr3sBis NRO. 5 -91 . [cupap:  cauL vALLE [reLeFone: st84200
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA DIRECCION EJECUTIVA SECCIONAL DE -
ENEFICIARIO: ADMINISTRACION JUDICIAL DE CALI VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION |~ NIT: B0S,003.838-8
IRECCION: CARRERA 10 No_ 12-15 Torre A Piso 2 ICIUDAD'. CALI VALLE TELEFOND 8B46342
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA pGLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGDRADO SESNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROH DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCERGS CON OCASION DEL INCUMELIMIENTO DEL CONTRATO ESTATAL DE PRESTACIN DE SERVICIOS N. 023 DE 2026
S P.0B-2026 OUYD OBJETO ES PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS EN SITIO (ZREA PROTEGIDA), PARA TODOS LOS SERVIDORES
JUDICIALES, PROVEEDORES, CONTRATISTAS, JUDICANTES, PRACTICANTES UNIVERSITARIOS ¥ USURRIOS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DE LAS INSTALACIONES FISICAS DE LAS
SEDES JUDLCIALES DEL MUNICIPIO DE BUGA, INCLUIDC EL TRASLADO EN LOS CASOS QUE SEA NECESARIQ

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/04/2026 24/04/2027 $9,200,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/04/2026 23/12/2028 $18,400,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 23/04/2026 23/06/2027 $9,200,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA. | GASTOS EXPEQICION 7 TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL | — PLANDEPAGO
$ *+*4282,503.00 § ~+*+8,000.00 § ******55 195.00 § trrure+345,608.00 § *"36.800,000.00 CONTADO
'III INTERMEDRARIO THE TRIBUC IO COAS EGURC
NOERE CAVE % DE ST, NOMBRE TOMEAUIA % PART VALDR ASEGURADO

HYPERSEGUROS LTDA . AGENCTA DE SEGU 8343 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 CALLE 7N NO. TN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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. seourOs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ B8 TROO 8.8,
n NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4544101174677 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 l o4 | 202 23 | o4 [ 2026 00:00 23 | 12 ] 2029 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZA Do
sg’g&'ﬁ‘; 0 RAZON CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA DENTIFICACION NIT: 830.306.215-0
DIRECCION: CR 38 BIS NRO. 5 - 81 [CIUDAD:  CALI, VALLE {TELEFONO: 5184200

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

@ \SEGURADQ / CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA DIRECCION EJECUTIVA SECCIONAL DE
BENEFICIARIO: ADMINISTRACION JUDICIAL DE CALI VALLE DEL CAUCA

%DENTIFICACION NIT: 805.003.838-9

B [RECCION: CARRERA 10 No. 12-15 Torre A Piso 2 EIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO 8846342
#/\DICIONAL:
Rocuarda que puedos actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
ala Ley 2300, a
nuestras paginas.

www. segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR y sele
el tipo de solcit ud:
Acceso a la informaciéon

# Sequros del Esta
Bancode Bogota (% Y9V
x d ‘B 5 “ Cuenta Conv ':‘"‘uf‘n’c* GLEL445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s $ 282,503.00 $ *******8 000.00 §"55,185.00 § remeweriae345,688.00 § *=236 800,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO T8 TRIBUCKON COASEGURO
NOVERE SAE . OF PAST NCOERE CONAPAR A W PART WALDR: ASECLRADD

HYPERSEGUROS LTDA . AGENCIA DE SEGU 8343 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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\{ OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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 CDLABDRACION

';5 ﬁ FARA EFECTOS DE NQT!F!CACJON&S LA DIREQCIQN DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A, ES CALLE 7N NO. TN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672354 - CALI

g FORMA DE PACO
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