SEOURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
&5 e SRR RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101055577 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 19 | 04 | 2023 00:00 31 | 10 | 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gngiliE O RAZON ESTIMA S.AS L.P.S IDENTIFICACION NIT: 900.728.605-6
‘D|RECC|0NZ CR 47 NRO. 79 -126 |C|UDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONOZ 3852051
DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARID
SEGURADO: DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA |IDENTIFICACION NIT: 901.540.734-2
IRECCION: V1A 40 CALLE 58 ESQUINA CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 6053319576
ENEFICIARIO: 901540734 - DISPENSARIO MEDICO NIVEL || BARRANQUILLA ADICIONAL:
OBJETD DEL SEGURD

GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVAD DEL CONTRATO NRO 038-ARCDISAN-DMBAQ-DIVADM-2023 REFERENTE A. A RESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA LA
ATENCION Y REHABILITACION DE LOS AFILIADOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y A QUIENES NO SE LES HAYA DIAGNOSTICADO UNA ALTERACION PERO QUE SE CONSIDERA
QUE SE TIENE UN ALTO RIESGO NEUROLOGICO DEBIDO A QUE PRESENTAN ALGUNO DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS: RESULTADO DE UN EMBARAZO O PARTO DE ALTO RIESGO,
DEPRIVACION PSICOAFECTIVA, DESNUTRICION, SUFRIMIENTO FETAL, EVIDENCIA DE ALTERACIONES CONGENITAS O GENTICAS, PARTO DISTOCICO, DIFICULTADES EN EL PROCESO
DE DESARROLLO INFANTIL AFECTANDO LOS PRIMEROS ANOS DE VIDA; NINOS DE 7 ANOS HASTA CUMPLIR LA MAYORA DE EDAD (18 ANOS), CON DEFICIENCIAS MOTORAS,
COGNITIVAS, SENSORIALES QUE HAN SIDO DIAGNOSTICADAS POR EL ESPECIALISTA TRATANTE, MEDICO GENERAL O EQUIPO DE REH.ABILITACIN Y REQUIEREN DESARROLLO DE
HABILIDADES, COMPETENCIAS, DESTREZAS Y CAPACIDADES EN EL MARCO DE UN PROCESO TERAPEUTICO INTEGRAL DE SALUD, OFRECIENDO LA OPORTUNIDAD DE DESARROLLAR EL
MXIMO NIVEL DE FUNCIONALIDAD E INDEPENDENCIA POSIBLE Y APOYAR LOS PROCESOS DE INTEGRACION FAMILIAR, SOCIAL, EDUCATIVO Y LABORAL, A LOS AFILIADOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, ADSCRITOS AL DISPENSARIO MDICO DE BARRANQUILLA.

//

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.,
BENEFICIARIOS. TERCEROS AFECTADOS.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/04/2023 31/10/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/04/2023 31/10/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/04/2023 31/10/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE ACTUALIZA LA VIGENCIA DE ACUERDO A SEGUNDA MODIFICACION DE FECHA 13 DE SEPTIEMBRE DE 2023
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ****+*157,632.00 § **+x*+3,000.00 § *+++*30,520.00 § wrwrmnanrr191,153.00 §$ ******232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDI&RIO DR TRIBUCION COABEGURD
MOMBRE CLAVE 4 DE FARAT. MOMERE COMPARILA 56 PARLT. VALDR ASEGURADD
MERX SEGUROS LTDA 184453 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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= SEuROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. B60.008.575-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101055577 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 09 | 2023 19 | 04 | 2023 00:00 31 10 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oo U RRZGH ESTIMASAS IP.S IDENTIFICACION NIT: 900.728.605-6
DIRECCION: CR 47 NRO. 79 - 126 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3852051
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARID
[ASEGURADO: DISPENSARIO MEDICO NIVEL I BARRANQUILLA IDENTIFICACION _ NIT: 901.540.734-2

[DIRECTION: VTA 40 CALLE 58 ESQUINA |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONOBU533TI576]

BENEFICIARIO: 901540734 - DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/04/2023 31/10/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/04/2023 31/10/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/04/2023 31/10/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/04/2023 31/10/2023 $232,000,000.00 $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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

SUPERINTEHDERE LA FIMANCERA
DE COLOMERS,
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VIGILADO
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR
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= SEuROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. B60.008.575-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101055577 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 09 | 2023 19 | 04 | 2023 00:00 31 10 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oo U RRZGH ESTIMASAS IP.S IDENTIFICACION NIT: 900.728.605-6
DIRECCION: CR 47 NRO. 79 - 126 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3852051
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARID
[ASEGURADO: DISPENSARIO MEDICO NIVEL I BARRANQUILLA IDENTIFICACION _ NIT: 901.540.734-2

[DIRECTION: VTA 40 CALLE 58 ESQUINA |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONOBU533TI576]

BENEFICIARIO: 901540734 - DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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