'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI a5 45.46-101026933 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 1 2024 28 | 10 | 2024 00:00 28 | 1 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
SERVICIOS DE INGENIERIA Y FISICA MEDICA S.A.S. SIFEM GROUP S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 900.414.467-8

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5143992

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
=4 \SEGURADO / SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE
BENEFICIARIO: SERVICIOS

. DIRECCION: AV 2 NORTE # 10 - 70 CAM - TORRE ALCALDIA DE CALI

| IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6618848

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CONTRATAR EL SERVICIO
¥ DE ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO PARA LA OBTENCION DE LA LICENCIA DE USO DE EQUIPOS GENERADORES DE RADIACION IONIZANTE PRACTICAS VETERINARIAS CATEGORIA II,
%] DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 0482 DE 2018 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

4183.010.26.1.0224 -2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DEL SERVICIO 28/10/2024 28/05/2025 $1,110,852.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/10/2024 28/05/2025 $1,110,852.00
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 28/10/2024 28/11/2027 $555,426.00
LABORALES
ACLARACIONES

§| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN COMUNICADO POR PARTE DE LA ENTIDAD SE REALIZA TRASLADO DE VIGENCIA QUEDANDO COMO FECHA DE INICIO 28/10/2024 TAL Y COMO
FIGURA EN LA PARTE SUPERIOR DE LA POLIZA

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PR |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******60,000.00 $ **++++3 000 00 § +****+12,920.00 § HHrrar+80,920.00 § *amarr2 777,130.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
ANDRES ALBERTO VILLAQUIRAN REINA 91956 100.00

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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45-46-101026933

ianzas

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGIELTORRES
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SEQURODS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m e
NIT. B0 0085 TA6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
fl cALI cALl 45 45-46-101026933 2
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 11 | 2024 28 |10 | 2024 00:00 | 28 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE ORAZON  SERVICIOS DE INGENIERIA Y FISICA MEDICA S.A.S. SIFEM GROUP S.A'S. |'DENT'F'CAC'ON JIT: 900.414.467-8
DIRECCION: CL 22 NORTE NRO. 6 N - 42 OFIC FIUDAD:  CALL VALLE [TELEFONO: 5143992
m DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
e SECURADO SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE [ (112 Clon NIT: 890.399.011-3
#DTRECCION AV 2 NORTE # 70— 70 CAM - TORRE ALCALDIA DE CALT CIUDAD: — CALT, VALLE TELEFONO 6618848
#l/\DICIONAL:
2
LPIGUESTADO
FORTAL D PAGOE
f

wenic *No ap

Banco de Bogotd (_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Crupo , g =
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ****+*60,000.00 $ ***++++8 000.00 $ ****++*12,920.00 § wrmrrrrnnrg(,920.00 § wrwrrnx 777,130.00
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
ANDRES ALBERTO VILLAQUIRAN REINA 91956 100.00

B PLAN DE PAGO CONTADO
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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA R 2 AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

By DEL ESTADO

'§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
B

Eﬂ 1101164022657-8
= HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11011640226578(3900) 000000080920 (96) 20251028

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETROO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
CALI CALI 45 45-46-101026933 2
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 11 | 2024 28 | 10 | 2024 00:00 28 11 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL SERVICIOS DE INGENIERIA Y FISICA MEDICA S.A.S. SIFEM GROUP S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.414.467-8
DIRECCION: CL 22 NORTE NRO. 6 N - 42 OFIC CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 5143992
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
ggﬁtég%ﬁ)rg é _ gég\T/llé(l.;oOS DE CALTDISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE IDENTIFICACION NIT- 890 399.011-3
DIRECCION: AV 2 NORTE # 10 - 70 CAM - TORRE ALCALDIA DE CALI | CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 6618848]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

45-46-101626933

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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E S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRADO 8.8,
NIT. B60.008.5T8-6 RCE CONTRATO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CAL| CALI 45 45-54-101002393 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 11 | 2024 | 28 | 10 | 2024 | o000 | 28 | 11 | 2024 | 23:5 | ANExO DETRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  SERVICIOS DE INGENIERIA Y FISICA MEDICA S.A.S. SIFEM GROUP S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.414.467-8
EEbRecoiON: CL 22 NORTE NRO. 6 N - 42 OFIC |clubap:  cALL vaLLE [reLeFono: 5143007

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: SERVICIOS DE INGENIERIA Y FISICA MEDICA S.A.S. SIFEM GROUP S.A.S. | IDENTIFICACION NIT: 900.414.467-8

DIRECCION: CL 22 NORTE NRO. 6 N - 42 OFIC 402 EDIFICIO CENTRO GRANA CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 5143992

BENEFICIARIO: 890399011 - SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS Y/O TERCEROS AFE

QOBJETD 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, 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
Redl S.A., GARANTIZA:
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 4183.010.26.1.0224 -2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SERVICIO DE ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO

& PARA LA OBTENC;@N DE LA LICENCIA DE USO DE EQUIPOS GENERADORES DE RADIACI@I\[ IONIZANTE PRACTICAS VETERINARIAS CATEGORIA II, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO
EN LA RESOLUCION 0482 DE 2018 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 28/10/2024 28/11/2024 $260,000,000.00
@ DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 28/10/2024 28/11/2024 $260,000,000.00

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

ACLARACIONES

#l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN COMUNICADO POR PARTE DE LA ENTIDAD SE REALIZA TRASLADO DE VIGENCIA QUEDANDO COMO FECHA DE INICIO 28/10/2024 TAL Y COMO
FIGURA EN LA PARTE SUPERIOR DE LA POLIZA

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+x+66 246 00 G *¥*+*++3 000 00 $ ****+13.156.00 § HHrrarar+82,403.00 $ **+*+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
ANDRES ALBERTO VILLAQUIRAN REINA 91956 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)

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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45-54-101002393

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601‘\2186977 601-6019330 ANGIELTORRES




SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

gEE”m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATO
CIUDAD DE EXPEDILION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
CALI CALI 45 45-54-101002393 2
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 11 | 2024 28 | 10 | 2024 00:00 28 11 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL SERVICIOS DE INGENIERIA Y FISICA MEDICA S.A.S. SIFEM GROUP S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.414.467-8
DIRECCION: CL 22 NORTE NRO. 6 N - 42 OFIC CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFON0: 5143992
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO: SERVICIOS DE INGENIERIA Y FISICA MEDICA S.A.S. SIFEM GROUP S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.414.467-8
DIRECCION: CL 22 NORTE NRO. 6 N - 42 OFIC 402 EDIFICIO CENTRO GRANA | CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 5143992

BENEFICIARIO: 890399011 - SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS Y/O TERCEROS AFE

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 28/10/2024 28/11/2024 $260,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 28/10/2024 28/11/2024 $260,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 28/10/2024 28/11/2024 $260,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 28/10/2024 28/11/2024 $260,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 28/10/2024 28/11/2024 $260,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-54-101602393

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \uml.q TOMADDR

ANGIELTORRE!
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO

SEQUROS
DEL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.008 578-6
g8 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-54-101002393 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 03 | 1 | 2024 28 | 10 | 2024 00:00 28 | 11 | 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
v DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE ORAZON  SERVICIOS DE INGENIERIA Y FISICA MEDICA S.A.S. SIFEM GROUP S.A'S. |'DENT'F'CAC'ON JIT: 900.414.467-8
DIRECCION: CL 22 NORTE NRO. 6 N - 42 OFIC FIUDAD:  CALL VALLE [TELEFONO: 5143992
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ASEGURADO: SERVICIOS DE INGENIERIA Y FISICA MEDICA S.A.S. SIFEM GROUP S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.414.467-8
RECCION. CL 22 NORTE NRO_6 N=42 OFIC 402 EDTFICIO CENTRO GRANA CIUDAD. — CALT, VALLE TELEFONO 5143992

BENEFICIARI 890399011 - SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS Y/O TERCEROS AFE

PIGUESTADO

" PORTAL DF PAGDS

rd
RERESPOMNSALES BANCAR
VIS’A | Corregpnsal Sonecari
Fpestrngistz | 4 = ¥ - :
3 con convenio *No apl
Bancode Bagﬂtﬂ( Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445
s
Grupo . - -
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****+66,246.00 $ *****+*+3 000.00 $ ******13,156.00 § Hrmrermnnr82 403.00 $ *****+260,000,000.00 | 08 11 2024
INTERNEDTHARKD DI TRIBUCACH COREESURD
MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
ANDRES ALBERTO VILLAQUIRAN REINA 91956 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

~.
i

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 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
wESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i . ADO S A R R\A B E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= i DEL ESTADO
¥ BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENC, R
]
= !
7 1101164022659-2
o
= | IEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11011640226592(3900) 000000082403 (96) 20251028
=
~[d|cHEQUE
0
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




gEE”m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATO
CIUDAD DE EXPEDILION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
CALI CALI 45 45-54-101002393 2
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 11 | 2024 28 | 10 | 2024 00:00 28 11 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL SERVICIOS DE INGENIERIA Y FISICA MEDICA S.A.S. SIFEM GROUP S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.414.467-8
DIRECCION: CL 22 NORTE NRO. 6 N - 42 OFIC CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFON0: 5143992
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO: SERVICIOS DE INGENIERIA Y FISICA MEDICA S.A.S. SIFEM GROUP S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.414.467-8
DIRECCION: CL 22 NORTE NRO. 6 N - 42 OFIC 402 EDIFICIO CENTRO GRANA | CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 5143992 les

BENEFICIARIO: 890399011 - SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS Y/O TERCEROS AFE

TEXTO ACLARATORIO

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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45-54-101602393

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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