B seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 5
CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A. g
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS l
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO @
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101050297 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS B
DIA- MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO »
26 | 12 | 2023 | 20 |12 | 2023 | o000 | 30 | 11 | 2024 | 23:59 |EmisioN ORIGINAL :
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON e |IDENTIFICACION NIT: 901.022.654-1/ B
EoiReCCION: CRA. 23 NO. 25A-22 [clupan:  siNceLEJO, SUCRE [teLerono:  276sseq B
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO =
" MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE , -
EGURADO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN I‘DE""F'C‘“C'C’” NFT:001.841.9374
IRECCION: CR 77 C NRO. 51 - 136 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [reLérono 3695020 E
, DEFENSA NACIONAL-DIRECCION .
eneFICIARIO: B3R R A RN T AR. DIRECCION DE SANIDAD ARJCIONAL; g
OBJETO DEL SEGURO g
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-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LivTTE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: l
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. . 597-DMMED-2023
CUYC OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE REHABILITACION FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS NIROS NIRAS Y ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA, DISCAPACIDAD l
MOTORA, COGNITIVA SENSORIAL
AUDITIVA DE HABLA DE VOZ CEGUERA BAJA VISION Y MULTIPLE Y TERAPIA FISICA
INTEGRAL PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD l
MILITAR BAS 11 MONTERIA CORDOBA Y SUS SATELITES UNIDAD CENTRALIZADA POR
EL DISPENSARIC MEDICO DE MEDELLIN REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024.
NOT:LA CCMPANTA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION l
AMPAROS -
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS l
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG .
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2023 30/11/2024 $232,000,000.00 l
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2023 30/11/2024 $232,000,000.00 I
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2023 30/11/2024 $232,000,000.00 '
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV '
ACLARACIONES .
[ GASTOS EXPEDICION A IOTAI APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGOD | <
§ **++879 693.00 § ™*+++20.000.00 § *+++170,041.00 § weeeevereq 070.634.00 | § ****232,000,000.00 CONTADO £
INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COASEQURD .
NOVBRE CLAVE % OF PART NOVBRE COUPANIA W PART VALOR ASECURADO l
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 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 l
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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 2
;; POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ S | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA B
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| - - onied POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
= SUCURSAL TODSUT NOFOLZA | ANEXO |
- CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101050297 0
v ATAS VIGENCIA HASTA ALAS

- DIA  MES ARNO piaA MEsS  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 I 12 ! 2023 20 I 12 I 2023 00:00 30 1 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANT|
OCIAL HOSDISALUD H.D.S SAS IDENTIFICACION NIT: 901.022.654-1
IRECCION: CRA. 23 NO. 25A-22 CIUDAD: SINCELE.JO, SUCRE ITELEFONO: 2765594

DATOS DEL ASEGU / FICIARIO

= WINTSTERTO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANTDAD MILTTAR-DIRECCION DE : -
AEGURATICE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN IPENTIFICACION  NIT: 901.541.037-1
[DIRECTION: TR 77 CNRO. 57 - 138 |CIUDAD: . T
e i . JUTSETO3T - MINISTERIO DE DEFENSA NACTONAL-DIREC

LIUN GENEF AL UC

BENEFICIARIO: ganDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO M

AMPAROS DEDUCTBLE VIGENCIA VIGENCTA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2023 30/11/2024 $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.
%Eg:ﬁ%(;ﬁﬂg&g’l’ﬂgﬂﬁmgo 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 ACOMPARAMIENTO 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

TENDENCIA FINANCEERA
DE COLONERA
—— T TR w—

VIGILADO *Pemw

75-40-101050297
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMABOR
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. SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
2 * s RCE CONTRATOS
. NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101050297 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO pDiA  MES  ARO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2023 20 | 12 | 2023 00:00 30 | 11 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OMBRE O RAZON HOSDISALUD H.D.S SAS |IDENTIF10ACION NIT: 901.022.654-1
OCIAL .D.

IRECCION CRA. 23 NO. 25A-22 FIUDAD: SINCELEJO, SUCRE J_TELEFONO: 2765594

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE ]

EGURADO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN I'DE”T'F'CAC'O“ NIT: 801.541.037-1
IRECCION: CR 77 CNRO. 51 - 136 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO 3695020
ENEFICIARIO: ADICIONAL:

- v:‘
P GUESTADO

.

LM AL B MAGU

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Papgos con convenio "No aplica para transferencias

Banco de Bogota ( Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445

Bancolombﬁa l Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
o J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *879,693.00 § **+++20,000.00 $ ****170,941.00 § *e++ee+1,070,634.00 $ =+232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEQURD
NOAVBRE GAGE % DE PART NOVBRE COMPAR A  PART VALOR ASECURADO
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 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
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 CONTRAT
EDA 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

a 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. PORLO
AN'I'O EL MEGURADDR COMO EL TOMADOR, EB‘I’ARAN su COLABORACION

; ! 0 A DIRECCION D OS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

§‘ FORMA DE PAGO

2w REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

14 1101310639496-7

RO (415)7709998021167 (8020)11013106394967 (3900) 000001070634 (96) 20241219
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



