- S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. B60.008.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101011396 0
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES  ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 11 | 2024 | o5 |11 | 2024 | o000 [ 31 | 10 | 2025 | 2350 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BNOVBRE ORAZON £l azaTE A LA SALUD IPS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.162.322-6
BSoireccion: caue 12 15155 [clubaD:  RIOHAGHA, GUAJIRA | TELEFONO: 3108892234

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRRECION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 8

IRECCION: CR 28 NRO. 45 - 124 CLIN CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 5803794

ENEFICIARIO: 802016407 - LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRRECION DE
SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE 1A 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-D00I, 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:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO POR DANOS MATERIALES Y LESIONES PERSONALES CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA VIGENCIA DE
8l LA POLIZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL AFIANZADO, EN VIRTUD DE LOS DISPUESTO EN EL ARTICULO 2341 DE NUESTRO CODIGO
gl CIVIL, REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES CON ALTERACIONES NEUROLOGICAS, DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR, DEL LENGUAJE Y COGNITIVAS Y DEMAS TERAPIAS FISICAS, ESTABLECIDAS EN EL SUBSISTEMA DE LA SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS DE LA
®J POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA. CONTRATO No. 67-7-20205-2024

SEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3]

AMFAROS
§§ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2024 31/10/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2024 31/10/2025 $26,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
““4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2024 31/10/2025 $26,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****641,095.00 $ *****20,000.00 $ ****125,608.00 $ **++r1786,704.00 | $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBUIRD
MNOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5 PART. WALDR ASEGURADO
SOC CONSULTORES LTDA 194675 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 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

ottwa(fbn%e'{& 0.

as FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194675A

d
(=4
:

8
2
B
=
S
s
&

E5iE]

VIGILADO

53-40- 101 11396




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERS

VIGILADO

EEE”"‘“" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101011396 0
[ FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 11 | 2024 05 | 11 | 2024 00:00 31 10 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SOCIAL ENLAZATE A LA SALUD IPS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.162.322-6
DIRECCION: CALLE 12 15-155 CIUDAD: _ RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFON0: 3108892236
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
IASEGURADO: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRRECION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
: SALUD NO 8 g

IDIRECCION: CR 28 NRO. 45 - 124 CLIN |CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO | TELEFONO: 5803794

gUZUToAU/ - CANAUIUN-FULTUTA NAUTUNAL-DIRRECIUN DE
BENEFICIARIO:  gaNIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2024 31/10/2025 $26,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2024 31/10/2025 $26,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2024 31/10/2025 $26,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2024 31/10/2025 $26,000,000.00

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 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

o al'ta,ua(fb w;e'{u 0.

53-40-101011396

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIEMA TOMADDHR
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
- ESTRADO 5.A.
- NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101011396 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 2024 05 | 1 | 2024 00:00 31 | 10 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.162.322-6

SOCIAL
DIRECCION: CALLE 12 15-155 |C|UDAD: RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO: 3108892236

ENLAZATE A LA SALUD IPS SAS

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

#l SEGURADO: g,: I_Nlﬁ;:kooNéPoucm NACIONAL-DIRRECION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN \DENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
ES8DIRECCION: CR 28 NRO. 45 - 124 CLIN CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 5803794
#BENEFICIARIO:
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Pagos con convenio “"MNo aplica para transferancias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

———
Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
S "
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****641,095.00 $ ******20,000.00 $ *****125,608.00 § ree786,704.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COaA B EDURID
MNOLERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR & % PART. WALOR ASEGLURMNDD
SOC CONSULTORES LTDA 194675 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
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

ﬁ 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
F ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR

& 1101580148664-0
E:: (415) 7709998021167 (8020)11015801486640(3900) 000000786704 (96) 20251105
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



