SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

S ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCEXCONTRARQS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR a7 47-40-101011266 0
il FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
IDiA~ MES ANO | DIA MES ANO || Horas | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 || o6 || 2026 19 || o6 | 202 0000 | 19 | 10 | 2026 | 2350 |Emision oriGINAL
DATOS DEI TOMANOR | GARANTIZADO
L) "
8(’\:"&*55 ORAZON BUELVAS LIDUENAS, BENJAMIN |IDENTIFICACION CC: 9.269.224
BbIRECCION: CR3 NRO. 13 - 96 |clubap:  momPos, BOLIVAR |TELEFONO: 3043690078
DATOS DEI ASEGURARG [RENEFICIARIO
A SEGURADO: E.S.E HOSPITAL LOCAL NUESTRA SENORA SANTA ANA |IDENTIFICACION NIT: 19.000.626-1
AbIRECCION: CR6 NRO. 1 A- 14 BRR CENTRO [ciupaD:  SANTA ANA, MAGDALENA [rELEFONO 6056837018

ENEFICIARIO: 819000626 - E.S.E HOSPITAL LOCAL NUESTRA SENORA SANTA

OBJETO DEL SEGURO

SYCON SUJECION A LAB CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-20290 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGCRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
WYDE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

DE SALUD D=L

BENEFICIARICS: MINISTERIO DE SALUD Y PRU "IN SOCIAL CON NIT 900474727-4

AMPAROS

PR IESGO: INTERVENTORIA

[AMPAROS DEDUCIBLE v VIGENCIA
8] HASTA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE L& 19/06/2026 19/10/2026 %$350,1B81,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALCR DE LA 19/06/2026 19/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/06/2026 19/10/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

=t VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*468,187.00 $ ***+++3,000.00 $ ***+**89,525.00 § *rrerernen560,712.00 $ *+***350,181,000.00 CONTADO

INTERMEDWARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOWERE KAVE % DE PART. NOMBSE COMPATIA 5 PART, VALOR ASEQURADO

MAC ASESCRIAE EN SEGURCE LTDA 204957 100.00

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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

.

47-40-101071266
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas



http://www.segurosdelestado.com/

g:eunoa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
'ALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101011266 0
F'E\'HI:\ I;Arl;ul\;l\"l'l" . ViS'ENeH'B'ESQE A LAS . VIOENCVIATIAO Ll'\ A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 “ 06 || 2026 19 ‘| 06 “ 2026 00:00 19 i 10 i 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
1 l l l DATAC N\CL T, AADVAD ([ CADAMTIZ AN,
= BATOS DEL TOMADORLCARANTIZADS
gg:&neomo.. BUELVAS [IDUENAS, BENJAMIN B S ION s
IAL - :
> || — [ ——
3 IRECCION: CR 3 NRO. 13 -96 ‘FIUDAD: MOMPOS, BOLIVAR TELEFONO: 3043690078
1

T DATOS DELASESURADO I BENERICIARIC
4 ASEGURADO: E.S.E HOSPITAL LOCAL NUESTRA SENORA SANTA ANA

DENTIFICACION NIT: 819.000.626-1

| -
DIRECCION: CR©6 NRO. TA- 14 BRR CENTRO ’TLIUDAD: SANTA ANA, MAGDALENA I TELCEFONUIBU5683 /U078
| I

BENEFICIARIO: 819000626 - E.S.E HOSPITAL LOCAL NUESTRA SENORA SANTA ANA

AMPAROS DEDUCIBLE v . v
DEEDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/06/2026 19/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/06/2026 19/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/06/2026 19/10/2028 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/056/2026 189/10/2028 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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

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

§ ’ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g 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

§ I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

z 5 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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SEQUROS
DE!

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

\dl‘\ = .

L CUMPLIMIENTO
e RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101011266 0
i FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
W DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
M19 || 05 || 2026 | 06 || 2026 00:00 | 10 || 202 23:50 || EMISION ORIGINAL
DATOS DFI TOMANOR { GARANTIZADO
o ggllile ORAZON BUELVAS LIDUERAS, BENJAMIN ‘|IDENTIFICACION CC:9.269.224
PSIDIRECCION: CR 3 NRO. 13 - 96 |upap: MOMPOS, BOLIVAR [TELEFONO: 3043690078

E.S.EHOSPITAL LOCAL NUESTRA SENORA SANTA ANA

DATOS DEIL ASFGURADO J BENEFICIARIO

DENTIFICACION NIT: 819.000.626-1

|[cIuDAD:

SANTA ANA, MAGDALENA

[TELEFONO 6056837018

Recuerd

tus datos de contac

ala

da que puedes

Ley 2300, at
nuestras paginas:

raves

actualizar
to conforme
de

www.saegurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y sele

el tipo de

ciona

solicitud:

Acceso a la informacion

Tervlamrndy Tere

Bancode Bogota ( .

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transterencias _

Seguros del Estado

Cuenta Convenio DOB4E5445

VALOR PRIMA NETA
$ *****468,187.00

GASTOS EXPEDICION
§ =+++++3 000.00

IVA
$ **++**89,5625.00

TOTAL A PAGAR
$ ***********560,712.00

VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******350,181,000.00

PLAN DE PAGO
CONTADO

INTERMEDIARID D2 TRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MAC ASESCRIAS EN SEGURCS LTDA 204957 100.00

FORMA DE PAGO

DE COLONSIA

BANCO

CHEQUE No.

VALOR

EFECTIVO

CHEQUE

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

TOTAL $

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

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.

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

(415) 7709998021167 (8020) 11015202025527 (3900) 000000560712 (96) 20260719

REFERENCIA
PAGO:

1101520202552-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




