POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
‘CUMPLIMIENTO ;

NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL
MEDELLIN s ) . MEDELLIN

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE As [T VIGENCIAHASTA | ALAS e
MES ANO: A “MES ANO .. : i ‘MES:  ANO HORAS TIPO MOVlMlENTO
09 I 2026 ‘ 2026 23:59 - | EMISION ORIGINAL -

65-40-1 01088849

IDENTIFICACION . NIT: 820.003.850-2

[clupap: - TUNJA, BOYACA ~ |egrono: 7443737

||DENT|F|cAbi6ri " NIT: 891.800.846-1

IRECCION: CALLE 19NO9950OFC 412 . |clUDAD: . TUNJA, BOYACA .~ |reLerono 0

ENEFICIARIO: 0- TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN
~1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO

DE VALOR ASEGURADO - SBﬁALADO EN cm AMPARO

15-05-2020 - 1329-P-06-~00000-E~RCE-002A~D00I /  31-03-22
EL TOMADOR DECLARAN 1 RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

AMPARA L}\ RESPONSABILIDAD cIviL EKTRACONTRACI‘UAL DU‘RANTE +LA, EJECUCION DEL COMPLEMENTO {ELECTRONICO CONTRATO: - INTERADMINISTRATIVO 'No.:1534: DE 2026, CUYO
OBJETOQ  ES: SAT 221 PRESTACION-DE: SERVICIOS EN EL SISTEMA!DE EMERGENCIAS MEDICAS IZA LA ATENCION: PREHOSPITALARIA Y EL TRASLADQ DE PACIEN’I’ES A
LAS INSTITUCIONES DE. SALUD DIRECCIONADAS POR EL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGKNCIAS Y. DESASTRES DE TUNJA (CRUEMT) , DE LAS VICTIMAS DE ACCIDENTES
DE TRNSITO, E ; :

TRAUMATISMOS, PARO CARDIORESPIRATORIO U OT! MORBILIDAD QUE JUSTIFI! ATENCION DE EMER EN EL MUNICIPIO IP Ny
ASEGURADOS : MUNICIPIO DE TUNJA NIT 891800846-1" Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO DE TUNJA NIT-820.003, 850 2
BENEFICIARIOS MUNICIPIO DE TUNJA NI 891800846 1 Y/O TERC‘ ROS AFECTADOS

RIESGO; CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

. VIGENCIA  VIGENCIA

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES ) 10.00 % DEL VALOR DE LA .
PERDIDA - Min:lmo. 1.00 SMMLY

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATIST. 10.00 % DEL VALOR.DE LA
i ’ : PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS- ++10700° % DEL VALOR DE IA

31/08/2026 31/12/2026  $105,054,300.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00_ SMMLV B ) :

ACLARACIONES

- | PLANDEPAGO
$ nti'iilﬁtnﬁ351 84 OO e $ ﬁﬁﬂtﬁ'35o,1 & X CONTADO g

$"*"292 617.00 | § 300000 | §*tr*56,167.00

NOMERE
SOLUTIO SEGUROS.

LA MORA ENEL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN: CON FUNDAMENTO EN ELLA ODUCIRA LA TERMINAGION 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. : ; i :

i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS ko] LIGACIONES DE SEGUROS ; . NICAMENTE AL OBJETO BSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN ‘EN ESTE CUADRO. o . : .

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S. A'SE. RESERVA EL DERECHO: D REVISAR Y HACER ACOMPA MIENTO AL R|ESGO A PRESENTE

H POLIZA, POR'LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI_
B PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DlRECCIéN DE. 8EGUROS DEL ESTADO.S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 ELEFONO 3695060 - MEDELLIN

DO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFON W1-i18€977. 801-661933!] : " DLF235510B




ILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
“CUMPLIMIENTO e : -
RCE CONTRATOS

DIRECCION: CL 16 9 41 TELEFONO: 7443737

4 INSEGURADO: ’ “ MUNICIPIO DE TUNJ
TONO 995 Ul‘b

3ENEFle Rlo 0- TERCEROSAFECT DOS’

- DEDUCIBLE
RESPONSABILIDAD X PATRONAL $105, 054,300

DARO, EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE

10,00.% DEL VALOR DE LA 31/08/2026 3171272026  §105,054,300:00

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
.EERDIDA - Minimo:

LA MORA EN EL PA ’PRlMA ODELOS CER O O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA; ; PRODUCIRA.LA TERM NACI N 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 UN!CAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. :

NOTA! SEGUROS DE ESTADO S.A SE! ESERVA EL DERECHO DE REV}SAR 'Y HACER ACOMPANAMI £ $ ‘N,TE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI 0 e A . . o .

PARA EFECTOS DE. NOTIFICACI

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda




