SEGURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTADG S.A.
NIT. 860,008 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101046880 0
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS TVIGENCIAHASTA | ALAS
: DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o7 | 2024 30 | o7 | 202 00:00 | 30 | o7 | 2025 | 2350 |EmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
PR \OVBRE O RAZON MAS (aadBEaTlD INTEGRAL IPocll IDENTIFICACION NIT: 901.732.540-5
EBSloreccion: caLLE 66 238 55 [clubap:  maNIZALES, CALDAS [TELEFONO: 5214335229
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
SEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 03 | IDENTIFICACION NIT: 900.339.410-8|
IRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770

900339410 - LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ENEFICIARIO: \SEGURAMIENTO EN SALUD NO. 03

OBJETO DEL SEGURO

M coN SUJECION A Las CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, 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:
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS AFECTADOS, EN DESARROLLO CONTRATO NO. 86-7-20121-24 CUYO
¥ OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE PACIENTE EN CASA, INCLUYE: VISITA DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS
@l DE LABORATORIO CLINICO, TERAPIAS INTEGRALES, PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LAS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 3

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
# AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/07/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****438,794.00 § ***+*++*3 000.00 $ *****+83,940.00 § FrrRarink525,735.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMBRE EAE W DEPART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
AZZ SEGUROS 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
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
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d FIRMA TOMADOR
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225363A




n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRDO S5.A.
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101046880 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA° MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 07 2024 | 07 | 2024 00:00 30 07 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCOS DEL TOMADOR | GARANTIZEADD
MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS SAS

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.732.540-5

SOCIAL
DIRECCION: CALLE 66 23B 55

|CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 3214335223

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 03

o\ SEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 900.339.410-8

#DIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770
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Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo - —

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****438,794.00 § *+**+++*3,000.00 § *+**++83,940.00 § rrmn525,735.00 $ *+**+++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D TRIBLICION COASESURD
HOAERE CLAVE % OE PART MONERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
AZZ SEGUROS LTDA 225363 100.00

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.

g 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

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