SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
: ESTADO S.A.
ey SRS ) RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-54-101001692 2
=l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO [ DA MES ANO |[ HoRAs | DIiA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 19 | oz | 200 1 | ooa | 203 00:00 a1 || o3 | 204 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DE] TOMADOR J GARANTIZADO
I OMEEEEEEFON IPS FISATRICSS A S, IDENTIFICACION NIT: 900.761.522-2
e SlPIRECCION: CL 53 ANRO. 22 -21 ICIUDAD: MANIZALES, CALDAS “TELEFONO: 8852656

; DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
— PASEGURADO: IPSFISIATRICS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.761.522-2

- 'DIRECCION: CL 53 ANRO. 22 -21 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8852656

'BENEFICIARIO: 900761522 - IPS FISIATRICS S.AS.  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

> SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, 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
MS.A., GARANTIZA:

SN OCUR TNCURRA EIL TOMADOR/AS L ACURRDO OO CCURRINCS o RESULTADRD DE
3 DE P CION CBJE ES: LUD EN LA IALIDAD DE
BARA LOS U 08 UE L UNIDAD ER JEA DE SALUD
AMPAROS
£ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
$260,000,000.00 $232,000,000.00
- Minimo: 1.00 SMMLV
/ CUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZR CITADA Y DE CONFORMIDAD COON  PRORROCA CONTRAT SE PRORROGA LA VICENCIA
:/2024 ¥ 8E AJUSTAN EL SMLMV DEL AHO 20 NDO TAL Y OOMO FISURA EN EL CUADRD DE RMPAF
02 DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NGO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 10 000.00 ferEEiigaavic) () $ Frx] 900,00 P Frrxkkaik] 1,900.00 $ **++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOWERE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPATIA % PART, VALCR ASEQURADO
AZZ SECGURCS LTDA 225363 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.

|l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
H 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
MPOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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http://www.segurosdelestado.com/

! POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL

fCIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO

MANIZALES MANIZALES 42 42-54-101001692 2
a8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

# 19 | 03 l 2024 11 | 04 | 2023 00:00 31 | 03 ’ 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

8(I\:II£IEE O RAZON IPS FISIATRICS SA.S. DENTIFICACION  NIT: 900.761.522-2
IRECCION: CL 53 ANRO. 22 - 21 1:IUDAD: MANIZALES, CALDAS ITELEFONO: 8852656

. DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
8 SEGURADO: IPS FISIATRICS SAS. DENTIFICACION NIT: 900.761.522-2
2 I !
DIRECCION: CL 53 ANRO. 22 -21 H’:IUDAD: MANIZALES, CALDAS ITELEFONO 8852656

BENEFICIARI 900761522 - IPS FISIATRICS S.A.S. Y/O TERCEROS AFECTADOS

' PIGUESTADO

" PORTAL Df PFAGOS

AWE ALES BANCARI

oeneepial Bancaria

onvenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

. Grupo . -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
g\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
$ **+10,000.00 § Hirkkiktk(,00 $ k] 900.00 $ ka1 1,900.00 $ ***+*+260,000,000.00 || 19 03 2024
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AZZ SEGUROS LTDA 225363 100.00

e

E{PLAN DE PAGO CONTADO
A 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

% SWARA 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.
DUEDA 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.

§§ AR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§§ FORMA DE PAGO acIoN
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) -~ s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

’ ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

H NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL

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

, MANIZALES MANIZALES 42 42-54-101001692 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ANO DA MES  ARO HORAS [ DiA° MES  ANO | HORAS TIROIMOVIMIENTO M
19 | 03 | 2024 11 | 04 | 2023 00:00 31 | 03 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR . GARANTIZADO

e

MR,

S(‘)’CIZ:" T IPS FISIATRICS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.761.522-2

i I
DIRECCION: CL53 ANRO. 22 -21 ‘FIUDAD: MANIZALES, CALDAS “TELEFONO: 8852656
1 L

DATOS DEL ASEGUBADD (| BENEFICIARIO
ASEGURADO: IPS FISIATRICS S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.761.522-2

DIRECCION: CL 53 ANRO. 22 -21 || CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS ” TELEFONO: 8852656
BENEFICIARIO: 900761522 - IPS FISIATRICS S.A.S. Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATCRIO

§ r " " £ g £ { "
3 ! NS = e s Hi

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
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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