seuum:u POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u Em s.A.
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101068675 0
=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS
gDIA  MES ANO [ DIA MES  ANO HORAS [ DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 1 | 2024 07 | 1 | 2024 00:00 21 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DE| TOMADOR | GARANTLZAG
gggiﬁE O RAZON INVERSIONES EN SALUD DEL VALLE SAS IDENTIFICACION NIT: 901.714.987-7
EDIRECCION: AV 3 NORTE 32 AN 40 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3158969243

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SEGURADO: INVERSIONES EN SALUD DEL VALLE SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.714.987-7|

IRECCION: AV 3 NORTE 32 AN 40 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3158969243

ENEFICIARIO: 901714987 - INVERSIONES EN SALUD DEL VALLE SAS

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-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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO NO. 023-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-EMAVI-ESM2782-2024 CUYO OBJETO ES:
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO DE ALTA, MEDIA Y BAJA COMPLEJIDAD COMO APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO PARA CUBRIR LA NECESIDAD DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS AL ESM 7600180278282 DE LA BASE AEREA MARCO FIDEL SUAREZ.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
. AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 21/12/2024 $260,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 21/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
8) VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 21/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****78,356.00 $ *****3,000.00 $ ****15,457.00 § rororgg 813,00 | $ ****260,000,000.00 CONTADO
INTERNEDGARID DIZTRIBUCION COAREGURD
MONERE ELAVE . DE PART. MOMBRE COMPARILA, % PART, VALDR ASEQURADC
SAUL RAMIRO TELLO RONDON 132908 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
2] 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-40-101668675
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 FELIPEARISTIZABAL
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-y POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101068675 0
~FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 1 | 2024 07 | 1 | 2024 00:00 21 12 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
[gggi‘f'i ORAZUN INVERSIONES EN SALUD DEL VALLE SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.714.987-7
DIRECCION: AV 3 NORTE 32 AN 40 CIUDAD: _ CALI VALLE |TELEFON0: 3158969243
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO: INVERSIONES EN SALUD DEL VALLE SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.714.987-7

[DIRECTION: AV 3 NORTE 32 AN 40 |C|UDAD: CALI, VALLE | TELEFONU 3158969243

BENEFICIARIO: 901714987 - INVERSIONES EN SALUD DEL VALLE SAS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 21/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 21/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 21/12/2024 $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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

4

14-40-101668675

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

FELIPEARISTIZABAL 2





