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P ERTURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009 5786 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL * COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

A

b

CALI ‘CALI 45 45-44-101149420 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE’ A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 ‘ 07 ] 2023 07 | 07 | 2023 00:00 05 I 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
: ; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
o gggi‘EE O RAZON ORTOPEDICA SAN CARLOS CALI S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.214.181-2

| CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: SSESOGq

NIT: 901.541.188-5/

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EL MDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD IIDENTIFICACION
EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI

DIRECCION: CL5 NRO. 83 - 00 [clupap:  cALLvALLE TELEFONO 3240578

OBJETO DEL SEGURO

‘ﬂ‘h; CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
=¥ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIfMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 'OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA No. 269- DIGSA/DMCAL-2023

/ SELECCICN DE MINIMA CUANTIA No 432-

Sl DIGSA/DMCAL-2023 REFERENTE AL SUMINISTRO DE ELEMENTOS O PROTESIS PARA REHABILITACION O TRATAMIENTO (LINEA BLANDA) Y LO DERIVADO DE LOS FALLOS DE TUTELA
PARA LOS USUARIOS DE LOS DISPENSARIOS MEDICOS DE CALI, BICOD-PALMIRA, BAPALBUGA; BAS23 PASTO, EL GMCAB EN IPIALES Y EL BAS29 EN POPAYAN.

AMPAROS
RIESGQ: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE. VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
07/07/2023 05/04/2024 $7,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/07/2023 05/12/2026 $3,500,000.00
07/07/2023 05/04/2024 $7,000,000.00
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL L PIANDEPAGO |
§ **4+*+*8 000.00 $ ******16,293.00 § *atrease=102,051.00 $ *******17,500,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO CIATRIBUCION COASEGURD
NIWESE CLAVE © WOEPART NOWBRE COMPARIA 5 PART. VALOR ASEGURADG

LEBEN SEGUROS LTDA 184504 100.00

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.,

cR: Y

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

U FINAN
MEA

- SUPERINTENDEN
VIGILADO bty

45-44-101149420
RMA AUTORIZADA:

MA RIZADA briela A rante B. - Secretar;

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

— DEL CUMPLIMIENTO
ﬁsTmO sS.Aa
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

e CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ~ANEXO

CALI CALI 45 f 45-40-101085360 0
= FECHA EXPEDICION ~ VIGENGIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

13 | o7 | 2023 13 | o7 | 202 00:00 | ‘05 | 12 | 2023 23:69 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

LOMORE ORAZON ORTOPEDICA SAN CARLOS CALI S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.214.181-2
BSoireccion: crs4 NRO.5B1-05 [clupap:  caLi, vauLe |TELEFONO: ss6s06d

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

EL MDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD ;
EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI IDENTIFICACION i e

IRECCFON CL5 NRO. 83 -00 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3240578

hecrono, BEABGEARBOHIIR S D oo

OBJETO DEL SEGURO

B CcoN SUJECI6N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
QUE EL ASEGURADO ¥ 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 EN DESARROLLO DE LA ACEPTACION DE OFERTA No. 269- DIGSA/DMCAL-2023 / SELECCION DE MINIMA CUANTIA No
B8 232- DIGSA/DMCAL-2023 REFERENTE AL SUMINISTRO DE ELEMENTOS O PROTESIS PARA REHABILITACION O TRATAMIENTO (LINEA BLANDA) Y LO DERIVADO DE
LOS FALLOS DE TUTELA PARA LOS USUARIOS DE LOS DISPENSARIOS MEDICOS DE CALI, BICOD-PALMIRA, BAPALBUGA; BAS23 PASTO, EL GMCAB EN IPIALES ¥ EL BAS29 EN
POPAYAN. ;

BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA 13/07/2023 05/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV :
10.00 % DEL VALOR DE LA 13/07/2023 05/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA 13/07/2023 05/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 3

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  |VAIOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******43 000.00 $ ******70,614.00 § rerreananng42,272.00 $ *+****232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDILRIO CI3TRIBUCION COASEGURD
NOSBRE CLAVE NOERART. MOUBRE COMPANIA 5% PART. VALCR ASSQURADC
LEBEN SEGUROS LTDA . 184504 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 COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

ERLEN

F COLOMER

VIGILADO SUPERIKTENDENCIA FiN:




i
:
E

<
:
o
-]

VIGILADO 2PeRw

{
h‘

4 IASEGURADO: CMON - EJERCITO NACTONAL = DIRECCTON GENERAL DE SANIDAD MILTTAR = DIRECCTON SANTDAD | FENTIFICACION  NIT: 901.541.188-5
d [DIRECTION: CL5 NRO. 83 - 00 |CIUDAD: CALT, VALLE [|r=u':r-unu: KPLIVTE:

= ————aeTres
BENEFICIARIO: SANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO ME

i DESDE HASTA ¢ ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/07/2023 05/12/2023 $232,000,000.00

“A DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/07/2023 05/12/2023 $232,000,000.00
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION . g SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101085360 0
DE ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 l 07 | 2023 13 | 07 | 2023 00:00 05 12 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
T DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD y

[NOWMBRE U RAZON S
SOCIAL ORTOPEDICA SAN CARLOS CALI S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.214.181-2

DIRECCION: CR 54 NRO.5B1-05 - CIUDAD:  CALI, VALLE lTELEFONO: 5566066
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

EJERCITO DISPENSARIO MEDICO DE CALI

= EL MUN - EJERUTTU NALUIUNAL - DIRELUIUN GENERAL UE

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES = 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/07/2023 05/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXFIDAN 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 DEVI Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gg%g;;é;ﬁi%ﬂgﬁgg?ggﬁxs:go QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ES'I'ADO 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-40-101085360

—

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




