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seuum:u POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u Em s.A.
NIT. B60.005.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101074115 0
= FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 | 2024 12 | 1 | 2024 00:00 12 | 11 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC

gggi‘iE O RAZON INSTRUMENTACION SA IDENTIFICACION NIT: 860.001.130-4

HDIRECCION: CR15ANRO. 118 - 12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7477838

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE VETERANOS Y REHABILITACION INCLUSIVA -
DIVRI

IRECCION: CL 21 NRO. 44 -40 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3150111

ENEFICIARIO: 900894833 - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION
DE VETERANOS Y REHABILITACION INCLUSIVA - DIVRI

QOBJETO DEL SEGURD

=] 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:
AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS , DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON

P LA LEY, POR LESION,MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 079/2024 MDN-VVGSED-DIVRI. CUYO

OBJETO ES : MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDA LA CALIBRACION DEL
EQUIPO DE EVALUACION DE LA CONDICION CARDIORRESPIRATORIA VYNTUS CPX DE LA

] DIRECCION DE VETERANOS Y REHABILITACION INCLUSIVA.

SEGURADO: |IDENTIFICACION NIT: 900.894.833-9

BENEFICIARIOS . TERCEROS AFECTADOS.

ASEGURADO : SE TENDRA A INSTRUMENTACION SA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN
4 FAVOR DE TERCEROS POR LO DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR INSTRUMENTACION SA EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DEL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION DE VETERANOS Y REHABILITACION INCLUSIVA-DIVRI

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2024 12/11/2025 $260,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2024 12/11/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“J RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2024 12/11/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***1,040,000.00 § **+*++*20,000.00 $ ****+201,400.00 § rrwwmrrarq 261,400.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDISRIO DEATRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OF FAAT. MOMERE COMPATA, % PART, WALCR ASSOURADD
SAN RAFAEL SEGUROS LTDA 205151 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

fl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

ESsaE FRANCISCO I';i(;mado digitalmente

r FRANCISCO JAVIER

JAVIER BRAVQ BRAVO MONTENEGRO

echa 2024. 09 25
MENTENEGRD S Hhibd

FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CLAUDIAGAONA

18-40-101074115
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-y POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
Em BA CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101074115 0
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 | 2024 12 | 1 | 2024 00:00 12 11 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
R ogoHeE URRZOR INSTRUMENTACION SA IDENTIFICACION NIT: 860.001.130-4
DIRECCION: CR 15 A NRO. 118 - 12 CIUDAD: __ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7477836
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO: '\D/I|"\>I|IQ5| ERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE VETERANOS Y REHABILITACION INCLUSIVA - IDENTIFICACION  NIT: 900.894.833-9

[DIRECTION: CL 2T NRO. 44 - 40 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: _ 3T50TTT

YOUBTABIS - MINTSTERTO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCIONDE
BENEFICIARIO: yETERANOS Y REHABILITACION INCLUSIVA - DIVRI

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2024 12/11/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2024 12/11/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2024 12/11/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

|
FRINCNSCO BLavO

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

18-40-101674115

CLAUDIAGAONA



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 COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101074115 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 12 | 1 | 2024 00:00 12 | 1 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON INSTRUSEREACION SA IDENTIFICACION NIT: 860.001.130-4
SOCIAL
DIRECCION: CR 15 A NRO. 118 - 12 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7477836

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE VETERANOS Y REHABILITACION INCLUSIVA - [ 5e\ 11E1CACION NIT: 900.894.833-9

ASEGURADO:

DIVRI
®DIRECCION: CL 21 NRO. 44 - 40 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3150111
#8BENEFICIARIO:
.'J'-,'i
P GUESTADO
' i T

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

$ ***1,040,000.00 §$ *****+20,000.00 $ ****+201,400.00 § rewerererq 261,400.00 $ ****+*260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBUICION GOAEEDURD
HOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
SAN RAFAEL SEGUROS LTDA 205151 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

SUPERINTENDENE 1A FINANCERA i)

g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

2| FORMA DE PAGO

i REFERENCIA

I| Banco CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100361204892-8

o (415) 7709998021167 (8020)11003612048928(3900) 000001261400 (96) 20251112
= [i|eEFECTIVO
[

- l{|cHEQUE
=
=[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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