'Eﬂu'ﬂ' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u ESTADO s.6.
NIT. B60.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101007810 1
4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA° MES ~ANO | HORAS | DIA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | o7 | 2024 o7 | 11 | 2023 00:00 | 30 | 12 | 2024 | 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOC
[\ \OMBRE O RAZON ODONEEENEIRE0 LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.242.759-4
BSloreccion: pe 21 NRO. 20 - 75 |clubAD:  vALLEDUPAR, CESAR | TELEFONO: 3162382247

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8- UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CESAR

IRECCION: CL 14 NRO. 15 - 16 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5707225

: NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE _
ENEFICIARIO: JEEIBIESHR TO TN SALUD NO 5. UNIDAD PRESTADORADE  ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

M CcoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 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 LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DA OS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO
No.67-7-200375-2023, QUE TIENE COMO OBJETO PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN RASES8 UPRES CESAR MIC 139 - 2023, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE
SERVICIOS OE SALUD EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y SUS AYUDAS DIAGNOSTICAS, POR CONSULTA EXTERNA, EVENTOS PROGRAMADOS.CIRUGIAS OE BAJA Y MEDIANA

] COMPLEJIDAD, CONSULTAS POR URGENCIAS, Y OTROS PROCEDIMIENTOS OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL. PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS EN EL ACUERDO NO, 002 OE ABRIL
27 DEL 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIA.

SEGURADO: |IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
: AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2023 30/12/2024 $260,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

8| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACIO No 1 AL CONTRATO No.67-7-200375-2023, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30 DE AGOSTO DE 2024,
TAL Y COMO FIGURA EN LA PARTE SUPERIOR, MODIFICACION CON FECHA 27 DE JUNIO DE 2024.

_..SE AJUSTA LOS SMMLV DEL PRESENTE ANOS 2024.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ **+***35,671.00 § *rrrrrrree.00 $ ***++6,777.00 § *rerrmerenre 448.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTERNWEDGARID DIRTRIBUCION COASEDURD
MOMBRE CEAVE % DE PART. MOLERE COMPANLA, % PART, WALDR ASEGUIRADC
S&V SERVICIOS PROFESIONALESLTDA 174278 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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

Q' » '
47-40-101607810 e PO .

FIRMS TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 NANCYOVALLE




n:aum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

E-ﬁ'l'm S5.A.
NIT. 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101007810 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 07 | 1 | 2023 00:00 30 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON oDONEEEES R8O LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.242.759-4
SOCIAL
DIRECCION: DG 21 NRO. 20 - 75 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3162382247
DATOS DEL ASEGURADD | BENEEICIARID
: : LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8- UNIDAD : .
SEGURADO: LA NAETOLICIA NAGIONATS IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
#DRECCION: CL 14 NRO. 15 - 16 CIUDAD: _ VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5707225
SRENEFICIARIO: ADICIONAL:

—
o
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PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

Bancolombia ™

P e d et Po sk
Vi, P exrto i [ (vAY//mm

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *****35,671.00 § puaaeaar0.00 § rrwrrrg 777.00 § rrmrmrnnnng 2,448.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBUICION GOAEEDURD
HOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
S&V SERVICIOS PROFESIONALESLTDA 174278 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
““IDARA 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
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, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:
1101520129479-5

(415) 7709998021167 (8020)11015201294795(3900) 000000042448 (96) 20250627
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



u -y POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
em BERA CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101007810 1
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 07 | 2024 07 | 1 | 2023 00:00 30 12 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
BomoneE URAZOR ODONTOPLUS R&O LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.242.759-4

DIRECCION: DG 21 NRO. 20 -75 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3162382247
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO &- UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CESAR

IDIRECCION: CL T4 NRO. 15 ~16 [CTUDAD — VALTEDUPAR, CESAR | TECEFONOT 5707225
4U7 - LA NAUIUN - FULIUIA NAUIUNAL - REGIUNAL DE
BENEFICIARIO: %é}é RAMIENTO EN SALUD NO 8- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

TEXTO ACLARATORIO

DENTIFICACION  NIT: 802.016.407-3

IASEGURADO:

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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

SUPERIHTEMDENC A FIMANCERA
DE COLOMERS,
O WO WECET WACAF WRE

4

40- (
47-40-101607810 OB&)@W .

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMADOR

VIGILADOD

NANCYOVALLE



