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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[Mombreonudnsocal INSTITUTO COLOMBIANO DEBIENESTARFAMILIAR " jidaieocin 8999992382 - |
[Dhecddn CR7WHD.18-85 [t PEREIRA- RISARALDA [Tl 3261666 1
OBJETO DEL SEGURO

|CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, 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 AMPARQ, SEGURQS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

|EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. RADICADO INTERNO OFERTA 122 DEL 2021 SECOB MC 001 EQ 2021 RIS DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO
|OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE PRE-INGRESO, PERIGDICOS, PROGRAMADQS, POST INCAPACIDAD O REINTEGRO Y DE EGRESO, PARA LOS
!CDLABDRADORES DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL RISARALDA.
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AMPARDS: : S T Wigendnbesoe: Vigenoa Haste: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/05/2021 30/06/2022 $1,7£1,000.00 {
CALIDAD DEL SERVICIO 06/05/2021 30/06/2022 $1,741,000.00 1
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L 54000000 $8,000.00 $9,12000 $57,120.00 $3,48200000  04/05/2021
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUESE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
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Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado 5.A. es CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA
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TOMADOR Verifique su pdiza escaneande ¢l cdigo QR |
Oficina Principak Cra. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977 Aplica

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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us POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
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[DIRECCION . CL23 NRO. 617 CUDAD PEREIRA - RISARALDA [TEEFOND 3168773851
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[CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-D02A - REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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: 1‘
|LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
|LAEJECUCION DEL CONTRATO NO. RADICADO INTERNO OFERTA 122 DEL 2021 SECOB MC 001 EQ 2021 RIS DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO DBIETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE {
'EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE PRE-INGRESO, PERIODICOS, PROGRAMADQS, POST INCAPACIDAD O REINTEGRO Y DE EGRESO, PARA LOS COLABORADORES DEL INSTITUTO ;
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL RISARALDA. i
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|AMPAROS = - T VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA T SUMA ASEGURADR ] ACTUAL |
|PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 06/05/2021 31/12/2021 §181,705,200.00 }
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T GASTOS EXPEDICION. | VA I TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGURADD TOTAL FECHA LIMITE OE PAGO |
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| $237,959.14 $3,000.00 $45782.24 $286,741.38 $181,705,200.00  04/05/2021 |
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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 |

¥ 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 DELCONTRATO, |
EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUESE
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ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado 5.A. es CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 -
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|FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas Verifigue su poliza escaneando el codigo R
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