ﬂ BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDD 8.8,
NIT. 460,008 578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101013126 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 1 | 2021 13 | 07 | 2020 00:00 30 | 09 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B Rz ON EMPRESAS MEDICAS DEL HUILA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.454.994-9
HDIRECCION: CL 18 NRO.7 -66 |CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 8177842

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2 ||DENT|F|CAC|ON NIT: 900.419.719-1
IRECCION: CR 22 SURNRO. 26 A - 21 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 8630065
ENEFICIARIO: 200419719 - LA NACION POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ADICIONAL:

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2

CBJETO DEL SEGURD

8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A 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:

& (A RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA CARTA DE ACEPTACION NO 85-7-20038-2020 REFERENTE A:PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE DE
= -] AMBULANCIA BASICO Y MEDICALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUSBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL HUILA, CAQUETA Y PUTUMAYO QUE
PERTENECEN A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDO NO 2.

: TOMADOR/ASEGURADO: EMPRESAS MEDICAS DEL HUILA S.A.S. / LA NACION POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2
ASEGURADO/BENEFICIARIO:LA NACION POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2 Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPARDS
P RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| 2MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/07/2020 30/09/2022 $181,705,200.00 $181,705,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE MODIFICACION NO 003 DE 2021 SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS Y VALORES ASEGURADOS DE LAS COBERTURAS DE LA POLIZA.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO |

$ *****159,950.00 § *+++**+3,000.00 $ ****+*30,960.00 § Hrrn+193,910.00 § *****181,705,200.00 CONTADO
TNTERMEDISRID D8 TRISLICION COAREGURD
HOMERE CLAYE %o OE FAFT MTHIBAE Al W PART VALCR ASSOURADD
GROUP SEGUROS GV LTDA 194946 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
il 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
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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
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VIGILADD MIPERINTENDENCIA FIMANCERR
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il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JAIROSANCHEZ




M SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

E ESTRAOO 5.8,

NIT, 860.009.576-5 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101013126 3
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
18 | 11 | 2021 13 | o7 | 2020 00:00 30 | 09 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ENPAESEEIMEDICAS DEL HUILREE . IDENTIFICACION  NIT: 900.454.994-9

DIRECCION: CL 18 NRO. 7 - 66 |CIUDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 8177842

DATOS DEL ASEGURADOD I BENEFICIARKD
ASEGURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2 IDENTIFICACION NIT: 900.419.719-1

SDIRECCION: CR 22 SURNRO. 26 A - 21 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 8630065

SHBENEFICIARIO: 900419719 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 ADICIONAL:

:..5_“\

TP GUESTADO

FOMTAL OVFE & E0O5

CORRESPONSALES BANCARIOS

G 1 Super” BRI i)

e INTER
Bancolombia™

.- ey Clubs

S E - éxyto o B (VA e

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuents Corrients 008465445

—

Crupo .

Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
\, /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

; $ *****159,950.00 § **+++++3,000.00 § ***++**30,960.00 § Fwarn193,910.00 § *+***+*181,705,200.00 CONTADO
INTERKETIARID DR TRIBUCIOM COARERIRD

NCAERE SLAE & DS FAAT MOLERE COFARA S FART WALDR ASEGURSDD
GROUP SEGUROS GV LTDA 194946 100.00

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
ARA 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.
UEDA 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo, VALCR PAGO:
1101500242772-9

(415) 7709998021167 (8020) 11015002427729(3900) 000000193910 (96) 20210713

Dk COLTHRIL

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

VIGILADD MIPERINTENDENCIA FIMANCERR

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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TEMDEMCIA FILANCERR

Dk COLTHRIL

VIGILADOD ™AW

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT, 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO |
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101013126 3
—FECAA EXPEDICION —VIGE 5E ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 1| 2021 13 | o7 | 2020 00:00 | 30 09 2022 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B otonE U RIZON EMPRESAS MEDICAS DEL HUILA SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.454.994-9
DIRECCION: CL 18 NRO. 7 -66 CIUDAD: _ NEWA, HUILA |TELEFON0: 8177842
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARKD
[ASEGURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2 IDENTIFICACION _ NIT: 900.419.719-1

[DIRECCTION: CR 22 SURNRO. 26 A- 21 |CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFUNU:_853006’5

YUUATY /Y - CA NACUIUON PULITCTA NACTUONAC REGIUNAC UE
BENEFICIARIO:  ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2

TEXTO ACLARATORIO

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 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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

61-40-101013126

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

JAIROSANCHEZ 2



