3 . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
- ESTADO S.A.

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS

u’cmoAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101032297 0
| FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 03 | 2018 26 | 03 | 2018 00:00 | 31 12 | 2018 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADD
GUERRERO MINOTA, CHINTIA YULIET

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: CALLE SOUBLETH CASA 35

IDENTIFICACION  CC: 1087.127.892

|CIUDAD: TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3173700011

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARID
POLICIA METROPOLITANA DE SAN JUAN DE PASTO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 18 NRO. 47 - 160

| IDENTIFICACION NIT: 900.807.338-3

PASTO, NARINO

|CIUDAD: 7296341

|TELEFONO
BENEFICIARIO: 900807338 - POLICIA METROPOLITANA DE SAN JUAN DE PASTO

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI' S 04-09 / E- RCE-001A, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMVA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A.,
GARANTI ZA:

LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DEL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS No. 94-7-20028-18 CUYO OBJETO
ES:

PRESTACI ON DE SERVI Cl S DE SALUD EN LA ESPECI ALI DAD FI SI OTERAPI A | NCLUYENDO. CONSULTA, TERAPI A FI SI CA Y TERAPI A FI SI CA | NTEGRAL, TERAPI A
DOM CI LI ARI A EN LOS COVPONENTES SENSORI OMOTORES, EJERCI Cl OS TERAPEUTI COS, MEDI OS FI SI COS: CRI OTERAPI A, CALOR HUMEDO, ELECTROTERAPI A: TENS,
ULTRASONI DO, DI ATERM A, Y/ O TRACCI ONES Y EL SERVI CI O DOM CI LI ARI O (URBANO Y RURAL DEL MUNI Cl Pl O DE TUVACO) CUANDO EL PACI ENTE LO REQUI ERA,
SECUNDARI O A SU CONDI CI ON CLI NI CA Y PREVI OS SOPORTES DE LA HI STORIA CLINI CA Y EVOLUCI ON, PARA LGOS USUARI OS Y BENEFI Cl ARI OS5 DEL SUBSI STEMA
DE SALUD DE LA POLI Cl A NACI ONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARI NO.

NOTA: EL TOVADOR DE LA POLIZA ES LA SENORA CI NTHI A YULI ET GUERRERO M NOTA C. C: 1.087.127.892 Y/ O MAJOS REHABI LI TAR NI T: 1. 087. 127. 892- 7.

ADICIONAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

AMPARDS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

:
:

VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEG ACTUAL

PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 26/ 03/ 2018 31/12/ 2018 $3, 000, 000. 00

g
5
'U_J
m

10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMWLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 26/ 03/ 2018 31/ 12/ 2018 $3, 000, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMVLV

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ %19 602.00 pitickkt*0.00 $ *xrxini3 724.00 $ Fxmrkiax 3 327.00 $ w3 000,000.00| 28 [ 03 [ 2018
INTERMEDLARID DIZTRIBUCICH COAEESURD
NOMERE CLAVE W DE PART. MOMBRE COMPARILA % PART. WVALCH ASEQURADO
MARTHA ETHEL KAI SER TOWERS 999222 100. 00

= | 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.
] i | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
]
Bn REFERENCIA
=] | PAGO:
3 | 1100960612977-8
£ | m M (415) 7709998021167( 8020) 11009606129778( 3900) 000000023327( 96) 20190326
=
=l
2 | 41-40-1010322%7
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR }

PLAN DE PAGO CONTADO

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF999222A 1



] SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE B3
. ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO -
- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS -
- CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO -
- PASTO PASTO M 41-40-101032297 0 -
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
- DIA MES ARO | DpiA MES ANO HORAS | DIA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO .
- 28 | 03 | 2018 26 | 03 | 2018 00:00 31 | 12 | 2018 23:59 | EMISION ORIGINAL -
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
-282‘:"&7_*'5 O RAZON GUERRERO MINOTA, CHINTIA YULIET IDENTIFICACION ~ CC: 1087.127.89 -
- DIRECCION: CALLE SOUBLETH CASA 35 |CIUDAD: TUMACO, NARINO | TELEFONO: 3173700011 .
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO -
ASEGURADO/ A .
D ENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE SAN JUAN DE PASTO | IDENTIFICACION NIT: 900.807.338-3 .
DIRECCION: CL 18 NRO. 47 - 160 | CIUDAD:  PASTO, NARINO | TELEFONO: 7296341 -
ADICIONAL: BENEFICIARIO:
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEG ACTUAL
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 26/ 03/ 2018 31/ 12/ 2018 $3, 000, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMLV
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 26/ 03/ 2018 31/12/ 2018 $3, 000, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMLV
RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 26/ 03/ 2018 31/12/ 2018 $3, 000, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMWLV
VEH CULGCS PROPI CS Y NO PROPI OS 26/ 03/ 2018 31/12/ 2018 $3, 000, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMLV

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.

i)

41-40-1010322B7

SLIPERINTENDEMCLA FINANCIERA
OE CoOL O Bty

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR )
DLF999222A 2




s PRATIRI POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A.

MIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL
PASTO PASTO

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 |03 |2018 26 |03 | 2018 00:00 | 31 | 12 | 2018 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADC

581\:/'|BA'EE O RAZON GUERRERO MINOTA, CHINTIA YULIET DENTIFICACION CC: 1087.127.892

RCE CONTRATOS

COD.suC

41 41-40-101032297

NO.POLIZA ‘ ANEXO

PIRECCION: CALLE SOUBLETH CASA 35 FIUDAD: TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3173700011

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
POLICIA METROPOLITANA DE SAN JUAN DE PASTO |IDENTIFICAC|ON NIT: 900.807.338-3

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

d)IRECCION: CL 18 NRO. 47 -160 FIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO 7296341

ADICIONAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS BENEFICIARIO: 900807338 - POLICIA METROPOLITANA DE SAN JUAN DE PASTO

COPIA PARA PAGO
EN BANCOS NO
NEGOCIABLE

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ *x19 602.00 Pithbbittx0.00 $ *xxini3 724.00 § Hrkrkrkikixk93 327.00 $ *reeeeex3 000,000.00 | 28 03 I 2018

INTERREDLARID DI TRIBUCIOH COASEGUIRD
CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR & % PART. VALOR ASEGURMADD

MARTHA ETHEL KAl SER TOWERS 999222 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

Illg§

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.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100960612977-8

SLIPERINTENDEMCLA FINANCIERA
OE CoOiL O Bl

(415) 7709998021167(8020) 11009606129778( 3900) 000000023327( 96) 20190326

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

CONVENIOS DE PAGO

BANCO DE BOGOTA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CUENTA CORRIENTE 008465445
BANCOLOMBIA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CONVENIO 47189
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

VIGILADD




