- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101063541 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2024 19 | 03 | 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 [ ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliFEE O RAZON UNIDAD DE SALUD FISICA CORPORAL E.U. IDENTIFICACION NIT: 900.204.270-3
EDIRECCION: CL20 NRO.9 -11 |CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8866121

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
MDN-COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR-DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA

IRECCION: FUERTE MILITAR DE TOLEMAIDA CIUDAD: NILO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8383997

eNeFicIARIO: FPRERRISOENSARIMANRICGENE R PRASS FUERZAS ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

SE AWMPARA LA RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DEL | NCUVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL AFI ANZADO EN DESARROLLO DEL
8l CONTRATO PRESTACION DE SERVICI 08 DE REHABI LI TACIN, NI NOS_NO MC-140- DMIOL-2024, DE FECHA 19 MARZO 2024, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
@l REHABI LI TACI ON FUNCI ONAL PARA LA ATENCI ON DE LOS NI NGS, NI NAS Y ADOLESCENTES ENTRE 0 A 18 ANOS CON RI ESGO NEUROLOG CO O CON DEFI Cl ENCI A/ DI SCAPACI DAD POR
PATOLOG AS DEFINIDAS DE TIPO NEUROLOG CO, SENSCORI AL, COGNITIVO Y/ O MENTAL PARA LOS BENEFI Cl ARIOS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS M LI TARES
ADSCRI TGS AL ESTABLECI M ENTO DE SANI DAD M LI TAR BATALLON DE | NFANTERI A No. 39 SUMAPAZ (BISUM .
NOTA: BENEFI Cl ARI OS TERCERCS AFECTADCS.

SEGURADO: |IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/03/2024 31/12/ 2024 $260, 000, 000. 00
r PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
|l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 19/ 03/ 2024 31/12/ 2024 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
= =4 PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 19/03/2024 31/12/ 2024 $260, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

#lPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL NUMERO DE CONBTEATO DE LA PRESENTE POLI ZA ES EL NO 142- DMIOL- 2024, CUYO OBJETO ES: PRESTACI ON DE SERVI Cl S
DE REHABI LI TACI ON FUNCI ONAL PARA LA ATENCI ON DE LGS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES ENTRE 0 A 18 ANOCS CON RI ESGO NEUROLOG CO O CON DEFI Gl ENCI A/ DI SCAPACI DAD
POR PATOLOG AS DEFI NI DAS DE TI PO NEUROLOG CO, SENSORI AL, COGNITIVO Y/ O MENTAL PARA LOS BENEFI Cl ARIOS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS M LI TARES
ADSCRI TOS AL ESTABLECI M ENTO DE SANI DAD M LI TAR BATALLON DE | NFANTERA No. 39 SUVAPAZ (BI SUM .

NOTA: LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer) 00 § Frrrrkrrer) 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrrREkkEkkERRRR) 00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
TEASEGURCS COLOMBI A TECNI COS EN SEG 4380 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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14-40-101063541
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004380C
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CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101063541 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2024 19 | 03 | 2024 00:00 31 12 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

UNIDAD DE SALUD FISICA CORPORAL E.U.

IDENTIFICACION  NIT: 900.204.270-3

DIRECCION: CL 20 NRO.

9 -11

CIUDAD:

FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA | TELEFONO:

8866121

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

JASEGURADO:

MDN-COMANDO GENERAL DE TAS FUERZAS MILITARES-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR-DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA

IPENTIFICACION  NIT: 830.039.670-5

RESPONSABI LI DAD CI VI L

CONTRATI STAS 'Y SUBCONTRATI STAS

VEHI CULCS PRCPI OGS Y NO PRCPI OS

10.00 % DEL VALOR DE LA

DIRECCION: FUERTE MILTTAR DE TOLEMAIDA |CIUDAD: NILO, CUNDINAMARCA | TECEFONO. 8383997
= ANDU GENERAL DE TAS FUERZAS
BENEFICIARIO: W@é&dﬁ@@%ﬂ GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DISPENSARIO
AVPARCS DEDUCI BLE VIGENO A VIGENCI A SUVA ASEG SUVA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

19/ 03/ 2024 31/12/2024

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA

19/ 03/ 2024 31/12/2024

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

10. 00 % DEL VALOR DE LA

19/ 03/ 2024 31/12/2024

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

$260, 000, 000. 00
$260, 000, 000. 00

$260, 000, 000. 00

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

14-40-10

A

3541

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FIRMA TOMADDOR

DLF004380C




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101063541 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2024 19 | 03 | 2024 00:00 31 12 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OMBRE O RAZCN UNIDAD DE SALUD FISICA CORPORAL E.U IDENTIFICACION  NIT: 900.204.270-3
SOCIAL U " 200208
DIRECCION: CL 20 NRO.9 - 11 CIUDAD: _ FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8866121
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
, MDN-COMANDO GENERAL DE [TAS FUERZAS MILTTARES-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD - : -
[ASEGURADO: L T AR D SPENS R IGRAENIC0 DE TOLEAA LA, IPENTIFICACION  NIT: 830.039.670-5

DIRECCION: FUERTE MILTTAR DE TOLEMAIDA |CIUDAD: NILO, CONDINAMARCA | TECEFONO. 8383997
= ANDU GENERAL DE TAS FUERZAS
BENEFICIARIO: W@é&dﬁ@@%ﬂ GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DISPENSARIO

TEXTO ACLARATCRI O

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

A

14-40-101663541

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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