E e e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTADO S.A.
ey R RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-54-101000935 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 10 | 2024 20 | o5 | 202 00:00 30 | 11 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ESTURIERNETAL MOLOGICOS St IDENTIFICACION  NIT: 900.341.409-6
ESbreccion: cr12NRO.0ON- 20 |clubaD:  ARMENIA, QUINDIO |reLEFoNO: 3128432672

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S. | IDENTIFICACION NIT: 900.341.409-6

DIRECCION: CR 12 NRO. O N - 20 CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3128432672

BENEFICIARIO: 900341409 - ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S. Y/O TERCEROS AFECTADOS

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. 148-DISANEJC/CENACARMENIA-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA
& AMBULATORIA, URGENCIAS Y PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA QUE INCLUYA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS

PROCEDIMIENTOS QUE LO REQUIERAN E INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFM DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD

MILITAR BASO8 EN ARMENIA Y SUS SATELITES, BAACA EN PEREIRA, BIAYA EN MANIZALES,Y BIVEN EN CARTAGO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 20/05/2024 30/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
gl DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 20/05/2024 30/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
#{ FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y DE CONFORMIDAD CON MODIFICACION NO. 01 SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL
30/11/2024.
8 NOTA -

i SE ACLARA QUE:
S 1. SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, ADEMAS, LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE
EXCUSION.
% 2. EL BENEFICIARIO MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DISAN-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL ARMENIA NIT. 901.540.882, GRACIAS

gl 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
§ **++*+88 328 00 $ ***+*+++3 000 00 § +**+17.352.00 § *rrrrrr+*108.681.00 $ **+*+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
PABLO ROBERTO TAMAYO 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 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 CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
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g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YEIMYBUITRAGO
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VIGILADO

4 e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATO ESTATAL
—CTUDFD-D'EEX'FEDR.I()N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
ARMENIA ARMENIA 60 60-54-101000935 oF
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 10 | 2024 20 | 05 | 2024 00:00 30 11 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
WUN ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.341.409-6
DIRECCION: CR 12 NRO. 0 N- 20 CIUDAD: _ ARMENIA, QUINDIO |TELEFON0: 3128432672
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO: ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.341.409-6
DIRECCION: CR 12 NRO. 0 N - 20 | CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO | TELEFONO:3128432672

BENEFICIARIO: 900341409 - ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S. Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 20/05/2024 30/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 20/05/2024 30/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 20/05/2024 30/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 20/05/2024 30/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 20/05/2024 30/11/2024 $260,000,000.00 $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 CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

60-54-101600935

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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] seeuros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
& i RCE CONTRATO ESTATAL
m NIT. 860.008.5T6-6
g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-54-101000935 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 10 | 2024 20 | 05 | 2024 00:00 30 | 11 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
v DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ESTURIEEREIAL MOLOGICOS St ||DENTIFICACION NIT: 900.341.409-6
DIRECCION: CR 12 NRO. 0 N - 20 FIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO [TELEFONO: 3128432672
— DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
s\ SEGURADO: ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A S. IDENTIFICACION NIT: 900.341.409-6
[RECCION: CR 12NRO. 0N -20 CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3128432672

@IBENEFICIARI 900341409 - ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S.  Y/O TERCEROS AFECTADOS

P.GUESTADO

" PORTAL DF PAGDS

rd
ZOS con convenio *No ap
Bancode Bagﬂtﬂ( Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445
—
Crupo , g =
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
- A
: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ **+**+88,328.00 $ *****+*+3 000.00 $ ******17,352.00 § Frrreri108,681.00 $ ******260,000,000.00 | 23 10 2024
INTERNEDTHARKD DI TRIBUCACH COREESURD
= NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
PABLO ROBERTO TAMAYO VELASQUEZ 143329 100.00
B 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

3 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.
;i . ADO S A R R\A B B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= i DEL ESTADO
2¥)|__Banco CHEQUE No. VALOR RertRERER
[ PAGO:
@ 1100020135559-6
o
o IEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11000201355596 (3900) 000000108681 (96) 20250520
-
= {|CHEQUE
0
—[|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



4 e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATO ESTATAL
—CTU'DFD-DE—EX'FEDR;ION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
ARMENIA ARMENIA 60 60-54-101000935 oF
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 10 | 2024 20 | 05 | 2024 00:00 30 1 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
WUN ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.341.409-6
DIRECCION: CR 12 NRO. 0 N - 20 CIUDAD: _ ARMENIA, QUINDIO |TELEFON0: 3128432672
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO: ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.341.409-6
DIRECCION: CR 12 NRO. 0 N - 20 | CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO | TELEFONO3128432672] e

BENEFICIARIO: 900341409 - ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S. Y/O TERCEROS AFECTADOS

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 CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
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60-54-101600935

VIGILADO

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