SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL | C PL
- lan. UMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.G. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101213553 1
p=afl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES  ANO DlA  MES  ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15| 12 | 2008 | 24 |06 | 2023 | o000 | 30 | o6 | 2024 | 23:50 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
RRLOMORE O RAZON IMQUIRURGICOS S A S IDENTIFICACION NIT: 900.820.009-9
ﬂaRECCION: CR 103 B NRQ.|154 - 61 OF| 2809 |c1unA|:>: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3222173818
DATOS DEL ASEGURADOQ | BENEFICIARIO
-
IASEGURADO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL IIDENTIFICACION NIT: 830.040.2
C
=#DIRECCION: TV 3 C NRO. 49 -02 |CiUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3486868
BENEFICIARIO: 830040256 - HOSPITAL MILITAR CENTRAL ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD
CON SUJECION A ©LAS |CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06+-00000-E-RCE-001P-D00T, 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:

B AMPARALA RESPONSABILIDAD TlVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO POR DAROS MATERIALES Y LESIONES PERSONALES CAUSADOS R TERCEROS DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL AFIANZADO. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 307-2023.
OBJETO: SERVICIO DE NEURCQMONITOREO QUE INCLUYE EQUIPO TECNOLOGICO Y EQUIPO HUMANO PROFESIONAL MEDICO PARA EL AREA DE ORTOPECIA Y TRAUMATOLOGIA DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL. |

BENEFICIARIOS TERCEROS AFﬂCTADUE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SHRVICIOS
I— B SRS — i . . = , . .
#| ~vparos DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
1 | DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
4l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/06/2023 30/06/2024 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO GESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/06/2023 30/06/2024 $232,000,000.00 $232,000,000.00
| PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/06/2023 30/06/2024 $232,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES [

ESTE ANEXO|HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA. MODIFICATORIO No. 02 (ADICION y PRORROGA No. 01) - AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
MNo.307-2023. SE PRORROGAN IVIGENCIAS HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023,

105 DEMAS TERMINOS Y ('fO'ND?j(‘IT)NES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA ! VA TOTAL APAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL [  PIANDEPAGO |
$ **+*123,835.00 $ ***+***3,000.00 § ~*+++5098.00 g emeeeeer3193400 | § *T7232,000,000.00 CONTADO
a I INTERMEDWARID DI TRIBUCION CCASEGURD
NOVBRE GAVE % DE BART. NOMBRE COMPARIA W PART. ALOR ASECURADD
MULTINACIONAL LTDA ASE%)RES DE SEGU 194902 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
@ [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.50C NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101213553 1
"FECHA EXPEDICTON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o DiaA  MEs ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 l 12 ] 2023 24 ] 06 ] 2023 00:00 30 ] 06 | 2024 2358 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL IMQUIRURGICOS S A S IDENTIFICACION  NIT: 900.820.009-9

oo

IDIRECCION: CR 103 B NRO. 154 - 61 OFI 2809 ICFUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3222173816

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL IPENTIFICACION  NIT: 830.040.256-0
[DTRECTION: TV I TRRO. 20 07 [CIUDAD:
BENEFICIARIO; 830040256 - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
AMPAROS [ DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/06/2023 30/06/2024 $232,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/06/2023 30/06/2024 $232,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/06/2023 30/06/2024 $232,000,000.00 $232,000,000.00
| PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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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.

Lk FINANCERA
A

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTJFICAFION‘ES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
|
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FIRMA AUTQRIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y Hi3CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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SUPERINTENDENCIE FINANCERA )
VIGILADO —— f

,.*,,
«

4 IASEGURADO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.040.256-0

- s i " & a

Sgsuncs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101213553 1
E ATAS VIGENCIA HASTA
pia  MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO :o]ﬁ‘ﬁss TIPO MOVIMIENTO
15 I 12 | 2023 24 I 06 1 2023 00:00 30 06 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZAD
OCIAL INQUIRURGICOS S A S |1DENT|F1CACION NIT: 900.820.009-9

DIRECCION: CR 103 B NRQ. 154 - 61 OFI 2809 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3222173816

DATOS DEL ASEGURADO / BEMNEFICIARIO

IDIRECTION: TV 3 C NRO. 49 - 02

BENEFICIARIO: 830040256 - HOSPITAL MILITAR CENTRAL

TEXTO ACLARATORIOQ

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.

gggg:EEé(IFRCESAMENEﬁEIE ECg xg:g’o QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
ICAN .

CLS(;A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

NOTA: SE%ISROS DE ESTAD!
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

2140—10112553 e, @m QKJC{ g

FIRMA AUT! DA: A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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