¢ 4 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
».!;' DEL CUMPLIMIENTO
- ESTADO 8.A.
- NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO a1 41-40-101048156 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 03 | 2023 10 | 03 | 2023 00:00 05 ] 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
g’gg"&'ﬁE O RAZON INSTITUTO RADIOLOGICO DEL SUR IPIALES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.350.386-3

ﬂDIRECCION: CARRERA 5 9 28 |CIUDAD: IPIALES, NARINO ITELEFONO: 7730781

|

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

\ EL MDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD s
SEGURADO: EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI |IDENTIFICACION NIT: 901.541.188-5
IRECCION: CL5 NRO. 83 -00 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3240578

O NACIONAL - DIRECCION ,
EnericIARIO: BT o Bl R e T IRECOION SANIDAD ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA ACEPTACION DE OFERTA No 057-DIGSA/DMCAL-2023 SELECCION DE MINIMA CUANTIA No
264-DIGSA/DMCAL-2023 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TOMA Y LECTURA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS, ENTREGA DE INFORME, ECOGRAFIAS,

RESONANCIAS MAGNETICAS Y DEMAS IMAGENES, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 052 DE 2023, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DE
LA ESM GMCAB-IPIALES.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
"".’ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
S DESDE HASTA ACTUAL
‘é” PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/03/2023 05/12/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/03/2023 05/12/2023 $232,000,000.00
— PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
vmucm.os PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/03/2023 05/12/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ n.u429 041. 00 § *++++++3 000.00 § *++*++82 087 00 § werwrrrrri54 128 00 § *+*+++239 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEDURD
NOMESE SAVE R DEFART. NOMESE TOVPATIA 3% PART. VALCR ASZCURACO
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 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.

;',’x; QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
9 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

5_" o NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
'_3_ % POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E :,;a 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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i” USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF977006A
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DIRECCION: CARRERA 5 9 28 CIUDAD: IPIALES, NARINO |TELEFON0: 7730781

o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTRADO 5.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO -
PASTO PASTO 41 41-40-101048156 0
TFECHAEXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

4 | 03 | 2023 0 | 03 | 202 0000 | 05 12 2023 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
I i INSTITUTO RADIOLOGICO DEL SUR IPIALES S.AS. IDENTIFICACION ~ NIT: 900.350.386-3

DATOS DEL ASEGURADD / BEHNEFICIARIO

) EL MDN - EJERCTITO NACTONAL - DIRECCTON GENERAL DE SANIDAD MICTTAR - DIRECCION SANIDAD . g
IASEGURADO: EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI IDENTIFICACION  NIT: 901.541.188-5

[DIRECCION: CC5 NRO. 83 =00 LCIUDAD: CALT, VALLE l TELEFONO:  3240578] [

UTSE T 88 - ECMDN = EJERCITO NACIONAC = DIRECCION GENERAC DE
BENEFICIARIO:  saNIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO ME

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/03/2023 05/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/03/2023 05/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/03/2023 05/12/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

DLF977006A
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