E= securos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
a NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101014737 2
= FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=i DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 12 | 2022 25 | 03 | 2022 00:00 31 | 03 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DFI TOMADOR | GARANTIZADD

ggg"lﬁFL‘E O RAZON UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE SAS IDENTIFICACION NIT: 900.060.943-1

EDIRECCION: CL8NNRO. 11 -30 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8374523

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO DISPENSARIO

= SEGURADO: DIRECEIECN! IDENTIFICACION NIT: 901.541.188-5

@DRECCION: CALLE 5 N. 83 - 00 BATALLON Pl CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4876090
I 901541188 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- _

S ENEFICIARIO: DR RN DE SANIDAD DEL EJERGITO DISPENSARIO MEDICO ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

=Y 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.,
i§ GARANTIZA:

INDEMNIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO

] DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 150-DIGSA/DMCAL-2022, DE FECHA 25/03/2022; QUE SE REFIERE A: LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y PARAMEDICOS EN ATENCION
g DOMICILIARIA Y HOSPITALIZACION EN CASA SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA DIRECTIVA PERMANENTE No 1733 DE 2014 Y RESOLUCION No 1438 DEL 2011 DE LA DIRECCION DE
SANIDAD EJERCITO QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL DISPENSARIO MEDICO DE POPAYAN.

NOTA. SE ACLARA QUE EL ASEGURADO y/O CONTRATANTE DE LA PRESENTE POLIZA ES MDN-El- DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO -DISPENSARIO MEDICO DE CALI

AMFPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
z AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
gom DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
fsc |l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/03/2022 31/03/2023 $200,000,000.00 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

"~ #|SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA HACER CONSTAR QUE SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS EN LA POLIZA ARRIBA CITADA MEDIANTE OTROSI MODIFICATORIO No 2 ADICION DE
FECHA 01/12/2022. LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****163,013.00 § **+***3,000.00 $ ******31,542.00 § *rHme+197,556.00 $ ****200,000,000.00 CONTADO
M INTERMEDAAFIO DI TRIBUCICN COABEBURD
g nouEeE CLAVE % 5E PART. MCIERE CoUPARLA % FART, WALCR ASSGURADG
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 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
=1 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.
1 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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

DE COLOWR

Chwolina (qloscm) M

[ SUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018491A

VIGILADO SUPERINTENDENG LA qu:m




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 5.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

HHHI

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101014737 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ARO DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 12 | 2022 25 | 03 | 2022 00:00 31 | 03 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCOS DEL TOMADOR | GARANTLIZADHD
UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 8 N NRO. 11 - 30 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8374523

|IDENTIFICACION NIT: 900.060.943-1

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

I?IIIE[EI%%I%'; (CEE\II\-JIERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO DISPENSARIO IDENTIFICACION NIT: 901.541.188-5

DIRECCION: CALLE 5 N. 83 - 00 BATALLON PI |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO 4876090
BENEFICIARIO: ADICIONAL:

ASEGURADO:

o

=
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Pagos con convenio “Mo aplica para transferencias

Bancode Bogotd t Seguros del Catado 5.A Cuenta Corriente 008465445

om——

Crupo . g— .

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****163,013.00 $ ******3,000.00 $ ******31,542.00 § rrreeee197,556.00 $ ******200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIC DS TRIBLICICH Clss 3 EGURD
] MNOMNERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5 PART. WALOR ABECARADD

JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 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
i 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.
gggg’:EIéRnEES'j\PEIISE_Pg(E:S‘(\)I;‘g/gNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE MNe. VALOR
1100910299151-7

(415) 7709998021167 (8020)11009102991517 (3900) 000000197556 (96) 20230325

DE coLOWRL

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG LA qu:m

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




[DIRECCION: CALLE 5 N. 83 - 00 BATALLON PI |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 4876090

ITAR- UIRECUIUN UE

———————— TS e DIRECCION GENERAT DE SANIDAD T
BENEFICIARIO: saNiDAD DEL EJERCITO DISPENSARIO MEDICO DE CALI

N EEaRO3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
a ESTADD 5.8, CUMPLIMIENTO
m NET. B60.009.576-6 RCE CONTRATOS
&5 [cupAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO |
m POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101014737 2
~FECHA EXPEDICION ~— VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
m DIA° MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
m 05 | 12 | 2022 25 | 03 | 2022 00:00 31 03 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
E OCIAL UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.060.943-1
m DIRECCION: CL 8 N NRO. 11 -30 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8374523
m DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO
m IASEGURADO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO DISFENSARIO p ENTIFICACION NIT: 901.541.188-5
' MEDICO DE CALI : it "

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.
gUE[S)A Eé(PF‘!:ESAMEN'éE CgNVENICII))O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E 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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

SUPERINTENDENE LA FRARCERY
DE COLOMES
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VIGILADO
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOGMADOR

DLF018491A 2




