'-QURO‘ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
. ESTRDO 8.8,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101048647 0
FECHA EXPEDICIO_N VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 I 05 | 2023 05 | 05 I 2023 00:00 30 I 04 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
gggl?\'EE O RAZON UNION TEMPORAL MEDICAL PLUS 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.707.490-1
-DIRECCION: CR 32B 19 26 BRR VERSALLES CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO: 3128371217

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

IRECCION: AV 10 NNRO. 16 N - 21 CIUDAD: CALIl, VALLE TELEFONO 8981272

805022186 - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD .
ENEFICIARIO: pEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 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:

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS Y EXAMENES DE LABORATCRIO CLINICO Y PARACLINICOS, PARA LOS ASPIRANTES DEL PROCESC DE SELECCION E
INCORPORACION DE OFICIALES Y PATRULLEROS EN EL PLAN RARNUAL DE SELECCION 2023 PARA LA REGIONAL DE INCORPORACION No. 4, ASI: GRUPO No. 1: GRUPO DE
INCORPORACION CALI, GRUPO DE INCORPORACION VALLE, GRUPO DE INCORPORACION CAUCA Y UNIDAD BASICA DE BUENAVENTURA (DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA), CON SEDE
UNICA EN EL MUNICIPIO DE CALI O TULUA (VALLE DEL CAUCA), GRUPO No., 2: GRUPO DE INCORPORACION NARINO (DEPARTAMENTC DE NARINC) Y GRUPC DE INCORPORACICN
CAUCA (DEPARTAMENTO DEL CAUCA) CON SEDE UNICA EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE PASTO = GRUPO No. 2: GRUPO DE INCORPORACION NARINO (DEPARTAMENTO DE NARINO)
Y GRUPO DE INCORPORACION CAUCA (DEPARTAMENTO DEL CAUCA) CON SEDE UNICA EN EL MUNICIPIC DE SAN JUAN DE PASTO

LA ENTIDAD ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A. RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

ASEGURADO: UNION TEMPORAL MEDICAL PLUS 2023 NIT. S$01707490-1 Y/O POLICIA NACIONAL = DIRECCICN DE SANIDAD = REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
NIT. 805022186-¢

BENEFICIARICO: PCLICIA NACIONAL = DIRECCION DE SANIDAD = REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 NIT. 805022186=6 Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/05/2023 30/04/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/05/2023 30/04/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/05/2023 30/04/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL APAGAR  (VAIORASEGURADOTOQTAL |  PIANDEPAGO
$ *****573,643.00 $ ******20,000.00 $ *****112,792.00 § *Hrerrr++2706,436.00 $ ******232,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDWARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOUBRE CLAVE % 0E PART NOMERE COMPATIA W PART, VALOR ASEQURADO
EFRAIN ALFREDO ROSERO SALAS 210327 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.

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

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEA

41-40-101048647
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 13-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF210327A

VIGILADO




RINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO %t

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO |
PASTO PASTO 41 41-40-101048647 0
~FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCTA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 I 05 | 2023 05 | 05 I 2023 00:00 30 04 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE U RAZON
SOCIAL UNION TEMPORAL MEDICAL PLUS 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.707.490-1
DIRECCION: CR 32 B 19 26 BRR VERSALLES CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO: 3128371217
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 I[fENTIFICAClON NIT: 805.022.186-6
DIRECCION: AV TUN NRU. 16 N - 21 CIUDAD: CALT, VALLE TELEFONO: 89871277

80502286 POLICIA NACTONAT —DIRECCION DE-SANTDAD REGIONAL DE
BENEFICIARIO:  ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/05/2023 30/04/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 $ DEL VALOR DE LA 05/05/2023 30/04/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/05/2023 30/04/2024 $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.
ggggss%:%ashfgfzg%cg:}xsggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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

41-40-101048647

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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RINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO %t

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101048647 0
—FECHTEXPEDTCTUN__VIGENCITUESQE ATAS VIGENCTA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 I 05 | 2023 05 | 05 I 2023 00:00 30 04 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE U RAZON
SOCIAL UNION TEMPORAL MEDICAL PLUS 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.707.490-1
DIRECCION: CR 32 B 19 26 BRR VERSALLES CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO: 3128371217
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 I[fENTIFICACION NIT: 805.022.186-6
DIRECCION: AV TUN NRU._ T8 N-21 CIUDAD: CALT, VALLE TELCEFONO: 89871272

80502286 POLICIA NACTONAT —DIRECCION DE-SANTDAD REGIONAL DE
BENEFICIARIO:  ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4

OBJETO DE LA POLIZA

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.
gggges%?%ﬁfg&g%ggxsggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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

41-40-101048647

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

Slelelelelelelelelslelelelelelelelelslsle sl lelo ool o]+




e3 seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
- s RCE CONTRATOS
. NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101048647 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DA MES ANO |HORAS | piA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 05 | 2023 o5 | o5 | 2023 00:00 30 | 04 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
DIRECCION: CR 32 B 19 26 BRR VERSALLES CIUDAD:  PASTO. NARINO TELEFONO: 3128371217

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

®DIRECCION: AV 10 NNRO. 16 N - 21 CIUDAD:  CALI VALLE TELEFONO 8981272

el ENEFICIARIO: ADICIONAL:

-

P GUESTADO

FOMIAL DA VALY

I ks

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia

T
| AN AT LOR TR SRR
Lz << (D TR 577 B
- Qe (Y

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445

—

G'upo g

Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****573,643.00 $ ******20,000.00 $ *****112,792.00 § THerreaeant706,436.00 $ ******232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO

NIVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO
EFRAIN ALFREDO ROSERO SALAS 210327 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGCO
REFERENCIA
PAGO:
1100960883726-8

CHEQUE No.
(415) 7709998021167 (8020) 11009608837268 (3500) 000000706436 (96) 20240504

DE COLONMEA

VALOR

BANCO

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



