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gEum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT. 60,008,578 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-54-101000890 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO Dia MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 11 | 2024 | 2z | 03 | 2006 0000 | 30 | 11 | 2024 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
—CATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
SBRE O RAZON SPORT MEDICAL CENTER IPS GUSTAVO PORTELA S.A.S. I'DE”T'F'CAC'G” NIT: 900.420.751-1
-:ECCION: CARRERA 15 5N-07 ICIUDAD: ARMENIA, QUINDIO ]TELEFONO: 3244991528
— _
SEGURADO: SPORT MEDICAL CENTER IPS GUSTAVO PORTELA S.AS. IIDENTIFICACION NIT: 900.420.751-1
IRECCION: CARRERA 15 SN-07 [ciuDAD:  ARMENIA, QUINDIO [TELEFONG 3244991528
ENEFICIARIO: 900420751 - SPORT MEDICAL CENTER IPS GUSTAVO PORTELASAS. Y/O TERCEROS AFECTADOS
UBJETO DEL SEGURD
CON SUJBCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329'1’-05-00000-‘-RCI-UDZA-DUDI, QUE FORMAN FARTE INTEGRANTE DE LA|
:ISKA Y QUR EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER KECIBIDD Y HASTA BL LIMITE DR VALOR ASEGURADO SENALADD EN CADA AMPARO, SEGURGS DEL ESTADO|
«A., GARARNTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE THCURRA EL TOMADOR/ASEGQURADO DE ACUERDG CON LA LEY CO
LA EJECUCIGN DEL CONTRATO NO. 133-DISANEJC/CENACARMENIA-

LOMEIANA, POR HECHOS QCURRIDOS GOMO RESULTADD DE
MEDICOS EN ATENCISN DOMICILIARIA,

2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETC ES: CONTRATAR GRUPO 1 PRESTACION DE SERVI{IOS
PRRA 1OS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFM DEL ESTABLECIMIENTC DE SANIDAD MILITAR BASCR EN ARMENIA Y SUS SATELITES,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/RCTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y QPERACIUNES 21/03/2024 30/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
QCECUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLY
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 27/03/2024 30/11/2024 $260,000,000,00 §260,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

SEGUN MODIFICACION No Cl, SE PRORROGA HASTA EL 3C DE NOVIEME

RE DE 2024 DEL CONTRATQ No 133-DISANEJC/CENACARMENIA-2024
SE ACLARA QUE EL ASEGURADO FES MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

DISAN CENTRAL - ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL ARMENIA-ESM, con NIT 901540882z-4
M\1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

L GASTOS EXREDICION A IOTAL A PAGAR PLAN DE PAGO
- G awvansgg 290 (00 G 4sereees 000 00 § wrerer)7 352 00 § e 4 08.681.00 § +=+++260,000,000.00 CONTADQ
- INTERMECAMD DR TREIUCION COAELINGD
NOMERE CGAVE % DE EART. NOMGRE COMPARHA % PART, VALLH ASEGLRADO
PABLO ROBERTO TAMAYC VELASQUEZ 143329 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 OBJETOQ ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRG,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PGLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO; 7358800 - ARMENIA

-

60-54-101000890

SR USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL; AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFOND; 641-2188877, 6016019330 CRISTIANCHAPARRCGA 1
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[ Sfpurcs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
] ESTROO 8.0 CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 880.000.578-8 RCE CONTRATO ESTATAL
SUCURSAL TUDSUC — NUPULRA ANEXOD
ARMENIA ARMENIA 60 60-54-101000890 1
DIA"MES  ANO | DA MES  ARO | HORAS | Dia  MES " ARG HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 I 11 | 2024 27 | 03 | 2024 00:00 30 11 | 2024 23:59 | ANEXQ DE PRORROGA
mmsﬁjmmom '

SPORT MEDICAL CENTER IPS GUSTAVO PORTELA S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.420.751-1

CCION: CARRERRA 15 SN-G7 UDAD: ™ ARMENIA, QUINDIO ]TEtEFGN'O_m
DATOS DFL ASEG

{1 BENERICIARIC
ASEGURADO: SPORT MEDICAL CENTER IPS GUSTAVO PORTELA SAS. IDENTIFICACIGN NIT: 900.420.751-1
DIRECCION: CARRERA 16 5N-07 [ cwoap:  ARMENIA, QUINDIO | TELEFONO 3244991528
BENEFICIARIO: 900420751 - SPORT MEDICAL CENTER IPS GUSTAVO PORTELA SAS. Y/O TERCEROS AFECTADOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL BUMA ASEG/ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS ¥ NG PROPIOS 27/03/2024 30/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
DEDUCIBLE ; 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 EMMLY
DRAO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 27/03/2024 30/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
DECUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICICS EXTRAPATRIMONIALES 27/03/2024 36/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1. 0 EMMLY
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 27/03/2024 30/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000,00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALCR DE Lk PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GAETCS MEDICOS 27/03/2024 30/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

RA GO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
IISAA;‘EDEREENCEIE}?SEGUROS DEL ESTADO 5.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 SEGURQS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGURDS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A, ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7356800 - ARMENIA

60-54-101860890 Sm A

FIRMA AUTCRLZADA: Jose Luis Djeda - Vicepresid, de Fianzee FIRMA TOMADOR
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- BUROS POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- . -t CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
: RCE CONTRATO ESTATAL

. NIT, 850.009.578-8

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

ARMENIA ARMENIA 60 -54-101000890 1

] LAS VIGENCIA HASTA ALAS
e ﬁ)égEDICA%No oia" e " iRo HORAS | DA’ MES —ANO  |HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 11 | 2024 27 o3 | 2024 o0 | 30 |1 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SPORT MEDICAL CENTER IPS GUSTAVC PORTELA S.A.S.

DENTIFICACION NIT: 500.420.751-1

OMBRE O RAZON
OCIAL
IRECCION: CARRERA 15 5N-07

FEUDAD: ARMENIA, QUINDIO JTELEFONO: 3244991528

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO SPORT MEDICAL CENTER IPS GUSTAVO PORTELA S.AS. DENTIFICACION NIT: 900.420.751-1
7 ETUDAD:— ARMENTA, TUINDIO [TELEFONO 3244991528

BENEFICIARI 900420751 - SPORT MEDICAL CENTER |P5 GUSTAVO PORTELA S.AS.  Y/O TERCEROS AFECTADOS

1PEGUESTADO

T PNTAL DNE PAGOS

\

P - f. BnmudeBogotu

(5 Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

Cryy &
Ba:;otombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Corwenio 47189

A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR MALOR ASEGURADD TOTAL
$ "=*"""88,328.00 $ *******3,000.00 § 2 17,352.00 § et 108,681.00 § *++**+260,000,000.00 | 05 11 2024
INTEREEDRARIO DM TRWSLICION CCu 3 BTG
NOWBRE CEAVE % DIE PART. NCABRE COMPARIA W PART VALOR AREGURSOG
PABLO RCBERTO TAMAYO VELASQUEZ 143329 100.00

f PLAN DE PAGO

CONTADO

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
DARA DERECHOQ A SEGURQS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEGICION DEL CONTRATQ.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE | A{S) GARANTIA(S) QUE SE

DEL ESTADQ 8.A. ES CAR

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g% FORMA DE PAGO

g BANCO CHEQUE No. VALOR
H

Z

(=3

clleFEcTiVO

-

-HBleHEqQUE

g TOTAL $

RY H%CER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR L.O

DG I

{415)7709998021167(8020)11000201362310(35300) 000000108681 (96)20250327

REFERENCIA

1100020136231-0

COP]A PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

S8 P 0 PO P R R R R O R I R N N N (6 S S 5 N N O R P O A RN P R T T G R L O R PR R R M



] - Ssouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE E
. ESTRADO 8.5, CUMPLIMIENTO RAPIESTADO l
. NIT. 880.000.5T2-8 RCE CONTRATO ESTATAL l
- —SUCURSAL TOUSUT NUFPULRZA T ANEXD— !
- ARMENIA ARMENIA 60 60-54-101000890 1 !
d A LAS VIGENCIA HASTA ATAYS
. DiA  MES ANO | DiA MES ARG |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO l
- 05 I 11 | 2024 27 I 03 I 2024 00:00 30 11 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
- BATOS DElFauDon T 8
OCIAL SPORT MEDICAL CENTER IPS GUSTAVO PORTELA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.420751-1 ‘
. RECCION: CARRERA 15 SN-07 UDAD: ARMENIA, QUINDIG ]‘rm ‘
] mmrﬁmc €
ASEGURADO: SPORT MEDICAL CENTER IPS GUSTAVO PORTELA S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.420.751-1 E
DIRECGION: CARRERA 15 5N-07 | CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO [ TELEFOND 3244991528 !
BENEFICIARIO: 900420751 - SPORT MEDICAL CENTER IPS GUSTAVO PORTELA SAS. Y/O TERCEROS AFECTADOS .
TEXTO ACLARANTCRIO l

LA MORA EN EL PAGQ DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOQ EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADC S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLYGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABQRAGKI

PARA EFECTCS DE NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358600 - ARMENIA

== M ) b

FiRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR

TENDENG A EBUANCERA
DE COLOMESA.
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