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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 . 41-40-101045509 . 0
el FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
sl DIA. ~ MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 i 07 l 2022 08 ‘ 07 i 2022 00:00 31 } 12 1 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SPNOMBRE O RAZON IPS CERF S.AS. i!DENTIFICACK‘)N NIT: 901.252.668-9
SOCIAL

MDIRECC;ON: CR4 NRO. 21 - 80 BRR SAN VICENTE LCIUDAD: IPIALES, NARINO [TELEFONO: 3166596261

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SASEGURADO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 IIDENTIFICACION NIT: 805.022.186-6

JDIRECCION: AV 10 N NRO. 16 N - 21 lCIUDAD. CALL VALLE lTELEFONO 8981272

805022186 - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD .
BENEFICIARIO: prGiONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E—RCE—OD.ZA REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
"§ GARANTIZA:

TA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO 66-7-20118-22 ACEPTACION DE LA OFERTA DENTRO DEL PROCESO NRO PN RASES4 MIC 118/2022 QUE
¥ TIENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICTLIARIO PARA 1A
POBLACION EN SITUACICN DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD NRO 4 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO EN EL MUNICIPIO DE IPIELES SEGUN PROTCCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
3 CIENTIFICAMENTE EN EL ZMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NRO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIO DE SANIDAD
MILITAR Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NRO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN -BOGOTA O
¥ AQUELLOS AMPARADOS POR ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

# SE RAMPARA EIL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIZ CONVENIDA ADEMAS LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA LA
BENEFICIC DE EXCUSION

AMPAROS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

10.00 % DEL VALOR DE LA 08/07/2022 31/12/2022 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA 08/07/2022 31/12/2022 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA 08/07/2022 31/12/2022 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

|__GASTOS EXPEDICION, IVA JOTALAPAGAR __  VALORASEGURADQTOTAL ! __ PIANDEPAGQ .. |

$ *++++3,000.00 $ *****55539.00 § remaarii347,854.00 $ ***+**200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDAARID DI TRBUCKN COASEIURD
CLAE 5 D6 BART NOABRE STHERS, “ BART VALTE ASZOURADO
CONRADO SANTACRUZ HAMMERLE CIA. L 72947 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
2 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 SEGURGCS 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 ESTADC 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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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 Y
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N SSSUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
el esTaco s.a CUMPLIMIENTO
RIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NOPOLIZA ANEXG ]
PASTO PASTO 4 41-40-101045509 0
~FECHA EXPEDICION — | VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS

DIA MES ANOC DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 1 07 I 2022 08 l o7 1 2022 00:00 31 ! 12 i 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
Wﬂ IPS CERF SAS. IDENTIFICACION  NIT: 801.252.668-9

DIRECCION: CR 4 NRO. 21 -80 BRR SAN VICENTE CIUDAD: IPIALES, NARINO }TELEFONO 3166596261

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4  IDENTIFICACION  NIT: 805.022.186-6/ |

DIRECCION: AV 10N NRO. T8 N =27 ‘CIUDAD: CAL VALLE iil:Ll:I'U'N'U—B'Qm

805022186~ PULICIA NACIONAL = DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE
BENEFICIARIO:  AsEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4

AMPAROS DEDUCIBLE VTGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
ESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE 1A 08/07/2022 31/12/2022 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANC EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/07/2022 31/12/2022 $200,000,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/07/2022 31/12/2022 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-40-101045509

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - i t / S 2 TOMADOR
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ssouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- CUMPLIMIENTO
ESTADO 8.8 »
NIT. 850.000.576-6 RCE CONTRATOS 2
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO # 41-40-101045509 . 0

Sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

0o | o7 | 2022 08 | o7 | 2022 00:00 31 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

INOMBRE O RAZON IPS CERF S.AS {(DENTIFICAC!ON NIT: 901.252.668-9
ISOCIAL
= “IDIRECCION: CR4 NRO.21 - 80 BRR SAN VICENTE FIUDAD: IPIALES, NARINO {TELEFONO: 3166596261
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIC
MASEGURADO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 !!DENT!FICACION NIT: 805.022.186-6 =
: DIRECCION: AV 10 N NRO. 16 N - 21 ]CIUDAD: CALI, VALLE }TELEFONO 8981272
SBENEFICIARIO: 805022186 - SECCIONAL DE SANIDAD VALLE ADICIONAL: -
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Bancode Bogota &M Seguros de Vida de! Estado Cuenta Corriente 008465452

e
Bancclgmb;a # Seguros de Vida de! Estado Cuenta Convenic 47190
\ S
% VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***289,315.00 § *+*+*+**3,000.00 $ ******55,539.00 § xrriarmiin347,854.00 $ *+*+++200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDGARIC TASTREBUCICN COAREIURD

NCOUERE CLAVE %, DE PAEY NIAVEEE TOUEAR A % PRRT. VALOR ASECLIRADD
CONRADO SANTACRUZ HAMMERLE CIA. L 72847 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
“SDARA 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.

Q glEEDé\IFExlcPRESAMEm CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
: AN 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

-
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i « STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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