a SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
3 ESTADO S.A.
’ NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
2 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
. PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101039758 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 | 2024 | 30 | o5 | 2024 | o000 | 31 | 12 | 2024 | 2350 |EMiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggnlife O RAZON CONTROL D IPS S.AS IDENTIFICACION NIT: 901.182.731-4
4DIRECCION: CL 12 NRO. 18 - 24 T3 CON 611 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3167409

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO: POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 IIDENTIFICACIC')N NIT: 900.339.410-8

IRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770
000339410 - POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD .
ENEFICIARIO:  pEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 ARICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

&4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%Y DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR LA CUAL RESULTE LEGALMENTE RESPONSABLE EL AFIANZADO DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No.
g 86-7-20069-24 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE FISIATRIA, INCLUYE: CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIOS Y
@8] BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 3

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

LA PRESENTE POLIZA CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE HECHOS OCURRIDOS DENTRO DE LA VIGENCIA DE ESTA Y NO SE EXTIENDE A CUBRIR AQUELLOS
MG HECHOS O PERJUICIOS OCURRIDOS CON ANTERIORIDAD, INDEPENDIENTEMENTE DE LA FECHA EN QUE SE TENGA CONOCIMIENTO DE ESTOS.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/05/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

OR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TQTAL | PLAN DE PAGO
$ *****382,876.00 $ *+*+*++**3 000.00 $ ***+*++73,316.00 § FrHrarii459,193.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE FART. NOMESE COMPATIA % PART, VALOR ASEQURADO
MARLENY GIL CASTILLO 194414 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
4 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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a POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
CUMPLIMIENTO
& e e RCE CONTRATOS
’ NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101039758 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o4 | 06 | 2024 30 | o5 | 2024 00:00 3 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON coNTREERRs sAS IDENTIFICACION  NIT: 901.182.731-4)
SOCIAL
DIRECCION: CL 12 NRO. 18 - 24 T3 CON 611 [cluDAD: PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3167409

: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
)\ SEGURADO: POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 |IDENTIFICACION NIT: 900.339.410-8

DIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO 3164770

S#BENEFICIARIO: ADICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g—
et Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
o J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****382,876.00 $ *****+3,000.00 § **+73,316.00 § *rrrrrnnnig59,193.00 § ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARLENY GIL CASTILLO 194414 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
SPOARA 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

é 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, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PR_ESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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