'Eﬂu'ﬂ' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u ESTADO s.6.
NIT. B60.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101052714 0
8 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
dDIiA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2024 1 | 12 | 204 00:00 30 | 11 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOC
JILISVBRE O RAZON G & MELEVADORES SAS. IDENTIFICACION NIT: 901.007.354-2
EDIRECCION: MZ 5 CA 22 BARRIO JORDAN 9 ETAPA |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3165681439
DATOS DEI ASEGURADNC / BENEFICIARID
e POLICIA NAGIONAL - POLIGIA METROPOLITANA DE IBAGUE - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD |IDENTIFIC RSP LT 000.166.430-1
IRECCION: CRA 4 NO. 14 -52 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIVA TELEFONO 2708401

ENEFICIARIO: 900486439 - POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE
IBAGUE - UNIDAD _PRESTADORA DE SALUD TOLIMA

QOBJETO DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA POSIBLE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL TOMADOR FRENTE A TERCEROS A CONSECUENCIA DE LA EJECUCION DE
LA ACEPTACION OFERTA CONTRATO PN METIB UPRES MIC 020 2024 CUYO OBJETO : MANTENIMINETO CORRECTIVO, PREVENTIVO Y EVENTUAL ACTUALIZACION A TODO COSTO
ASCENSOR INSTALADO EN EL EDIFICIO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA CARRERA 4 # 14-52 CENTRO.

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
b=—a]l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/12/2024 30/11/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *****756,493.00 § **+*++*20,000.00 $ *****147,533.00 § rrmrmiaanr924,026.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
H INTERMEDISRIO DEATRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OF FAAT. MOMERE COMPATA, % PART, WALCR ASSOURADD
RICARDO SERRANO Y CIA. LTDA. ASESOR 964942 100.00

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 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.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
-]
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF964942A




n:aum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

E-ﬁ'l'm S5.A.
NIT. 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101052714 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 1 | 12 | 2024 00:00 30 | 1 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON & MEESThORES SAS. IDENTIFICACION  NIT: 901.007.354-2
SOCIAL

DIRECCION: MZ 5 CA 22 BARRIO JORDAN 9 ETAPA clupAD: 1BAGUE, TOLIMA [TELEFONO: 3165681439

DATOS DEL ASEGURADD | BENEEICIARID
sEQTEE POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD | oENTIFIGACION NIT: 900.486.439-1
#5RECCION: CRA 4 NO. 14 -52 CIUDAD: __ IBAGUE, TOLIMA TELEFONO __ 2708401
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PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

Bancolombia ™

P e d et Po sk
Vi, P exrto i [ (vAY//mm

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****756,493.00 § **+*+**20,000.00 $ *****147,533.00 § rrwrrrnr924,026.00 $ ****+*260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBUICION GOAEEDURD
HOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
RICARDO SERRANO Y CIA. LTDA. ASESOR 964942 100.00

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
““IDARA 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.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:
1100561078041-1

(415) 7709998021167 (8020)11005610780411(3900) 000000924026 (96)20251211
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



