- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101091371 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 23 | 04 | 2024 00:00 05 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ggg"lBAFle O RAZON CLINICA DE ALTA COMPLEJIDAD SANTA BARBARA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.108.368-9
“ DIRECCION: CL 31 NRO. 44 - 239 TO EMPRESARIAL P1 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 3177775672
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
. LA NACION MDN EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DISPENSARIO | o yiecacion a0l
CO DE CALI
IRECCION: CL5 NRO. 83 - 00 CANTON MILITAR PICHINCHA CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 73240578
901541188 - LA NACION MDN EJERCITO NACIONAL - DIRECCION
ENEFICIARIO:  -ENERAL DE SANIDAD MILITAR DISPENSARIO MEDICO DE CALl ADICIONAL:
OBJETO 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 AWPARA LA RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL SEGUN CONTRATO No. 295- DI GSA/ DMCAL-2024 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD EN
il ATENCI ON DE URGENCIAS, |1, IIl Y IV N VEL DE COWLEJI DAD, HOSPI TALI ZACI ON, PROCEDI M ENTOS DERI VADOS DE LA ATENCI ON EN SALUD, UNI DAD DE CU DADO | NTENSI VO
gl ADULTO Y PEDI ATRI CO, | NSUMOS, MEDI CAMENTOS, | MAGENES DI AGNOSTI CAS, LABORATORIO CLINICO,  MATERI AL DE OSTECSI NTESI'S, CONSULTA EXTERNA ESPECI ALI ZADA,
PROCEDI M ENTOS AMBULATORI OGS, ALTO COSTO, SERVICI OS | NTEGRALES EN ONCOLOG A, ALTO RI ESGO OBSTETRI CO, CONSULTA ESPECI ALI ZADA, CX AMBULATORI A | NMUNOLOG A
DI LI GENCI AM ENTO DE CONCEPTOS MEDI COS Y DEMAS PROCEDI M ENTOS CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DE 2001 Y 080 DE 2022, Y DEMAS SERVICI OS | NCLUI DOS EN PLAN
DE SERVI Cl OS DE SANI DAD M LI TAR PARA LCS USUARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS M LI TARES RESI DENTES EN EL MUNI Cl PI O DE PALM RA.
BENEFI Cl ARI O TERCEROS AFECTADCS.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/ 04/ 2024 05/ 12/ 2024 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 23/ 04/ 2024 05/ 12/ 2024 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 23/ 04/ 2024 05/ 12/ 2024 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+482,958.00 $ *xkkxt3 000.00 $ *x+x92 332.00 $ Fxkkakkaik578,291.00 $ *¥+++++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
PROFESI ONALES EN SEGURCS | NTEGRALES 103159 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

E5iE]

DE COLOMERA

3

45-40-101091371 L
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103159A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

DEL

SEGQUROS
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101091371 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 | 2024 23 | 04 | 2024 00:00 05 12 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

CLINICA DE ALTA COMPLEJIDAD SANTA BARBARA SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.108.368-9

DIRECCION: CL 31 NRO. 44 - 239 TO EMPRESARIAL P1

CIUDAD:

PALMIRA, VALLE

| TELEFONO: 3177775672

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

JASEGURADO:

LA NACION MDN EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DISPENSARIO /]

MEDICO DE CALI

ENTIFICACION  NIT: 901.541.188-5

GASTOS MEDI COS

RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL

RESPONSABI LI DAD ClI VI L CRUZADA

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES

10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

23/ 04/ 2024
23/ 04/ 2024
23/ 04/ 2024
23/ 04/ 2024

23/ 04/ 2024

05/ 12/ 2024 $260, 000, 000. 00

05/ 12/ 2024 $260, 000, 000. 00
05/ 12/ 2024 $130, 000, 000. 00
05/ 12/ 2024 $260, 000, 000. 00

05/ 12/ 2024 $260, 000, 000. 00

DIRECCION: CL5 NRO. 83 - 00 CANTON MILITAR PICAINCHA |CIUDAD: CALT, VALLE | TECEFONO. 73240578
YUISZT1I88 - LA NACIUON MDN EJERCITU NACIONAL - DIRECCION GENERAL
BENEFICIARIO: pg sANIDAD MILITAR DISPENSARIO MEDICO DE CALI
AVPARCS DEDUCI BLE VIGENO A VIGENCI A SUVA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

45-40-10

1371

A

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

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

FIRMA TOMADDR

DLF103159A




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101091371 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

24 | 04 | 2024 23 | 04 | 2024 00:00 05 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
CLINICA DE ALTA COMPLEJIDAD SANTA BARBARA SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 31 NRO. 44 - 239 TO EMPRESARIAL P1 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 3177775672

|IDENTIFICACION NIT: 901.108.368-9

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

LA NACION MDN EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DISPENSARIO
MEDICO DE CALI

®D|RECCION: CL5 NRO. 83 - 00 CANTON MILITAR PICHINCHA CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 73240578

< ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 901.541.188-5

WBENEFICIARIO: ADICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 482 958.00 $ wexerkxr3 000.00 $ *rxix92 332.00 $ Fermkik578 291.00 $ ***+*++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
PROFESI ONALES EN SEGURCS | NTEGRALES 103159 100. 00

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
ARA 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.
UEDA 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

E 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101163970512-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11011639705121( 3900) 000000578291( 96) 20250423
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



