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SEGUROS LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO

ESTANO 8.A.

NIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 4140-101052202 1
=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
8 25 | o7 | 2024 05 | o4 | 202 0000 | 05 | 12 | 2024 | 2359 |ANEXONO CAUSAPRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTZADO
FEINOVBRE O RAZON LSRN LTDA IDENTIFICACION NIT: 800.011.436-1
DIRECCION: CARRERA 40 N. 16D 95 PASTO [clupaD:  pASTO, NARIRO | TELEFONO: 6027370645

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

$ASEGURADO: algg_lgglgfé EEE'ERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO DISPENSARIO |IDENT|FIC ACION NIT: 901.541.188-5|
=#DIRECCION: CALLE 4 N 88-89 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4876090

3 . 88 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-
BENEFICIARIO: BRI DE GANIDAD BEL EJERGITO DISPENSARIO MEDICO

OBJETO DEL SEGURO

%¢JCON 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DE LA ACEPTACION DE OFERTA No. 269- DIGSA/ DMCAL-2024 / SELECCION MINIMA CUANTIA No. 274
DIGSA/DMCAL-2024, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TOMA DE Y LECTURA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS Y DEMAS ESTUDIOS, CONTEMPLADOS EN EL

ACUERDO 002 DE 2001 Y 080 DE 2022, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC23 DE
PASTO.

AMPAROS
4 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
g AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/04/2024 05/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
.| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 $ DEL VALOR DE LA 05/04/2024 05/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/04/2024 05/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

“4POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUROS DEL ESTADO ACEPTA Y RECONOCE EL OTRO SI MODIFICATORIO N 1 A A LA ACEPTACION DE OFERTA # 269, LOS DEMAS TERMINOS Y
el CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

R PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ whkkrrairan() ()() s whiararrean() ()() s wikhnaiaaa() ()() s """“"““'“0.00 $ mzso‘ooolooo.oo CONTADO
INTERMEDUARIC THTRIBUCION COASEBURD
NOWBRE CLAVE % CE PART. MOMIBRE SOMPARIA % PART VALOR ASEQURADO

./ LUIS MIGUEL CHAVES RODRIGUEZ 71580 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
1 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

{TEKCENCIA FRANCERS.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
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“SUCURSAL COD.SUT “NO.POLIZA
PASTO PASTO 41 41-40-101052292
"FECHAEXPEDICION | VlGEN'CIA'DELTJE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIRECCION: CARRERA 40 N. 16D 95 PASTO CIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO: 6027370645

DIA MES ANO pDIA MES ARNO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 07 I 2024 05 | 04 I 2024 00:00 05 12 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

OCIAL PALERMO IMAGEN LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.011.436-1

DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO

[ASEGURADO: srggggmmmvmmmAmu IDENTIFICACION _ NIT: 901.541.188-5| [*
"%} IDIRECCION: CALLE 4 N 88-89 ICIUDAD: CALT, VALLE |1=LEFUNU:—"ZIB76090 .

IUTO4T1 - -
BENEFICIARIO: saNIDAD DEL EJERCITO DISPENSARIO MEDICO DE CALI

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/04/2024 05/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/04/2024 05/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/04/2024 05/12/2024 $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.
gE ESPECIFIO ASNAEEE;$_E68NVEN130 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

. |

41-40-101052292

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILlDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADOD S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-40-101052292 1
c=d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
wq DA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
=# 25 | o7 | 2024 | 04 | 2024 00:00 05 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
JhioMuRE DERZON PALERMO IMAGEN LTDA

|IDENTIFICACION NIT: 800.011.436-1

fclubAb:

PASTO, NARINO

[TELEFONO: 6027370645

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIC

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO DISPENSARIO

MEDICO DE CALI IIDENTIFICACION NIT: 901.541.188-5
DIRECCION: _CALLE 4 N 88-89 [clUDAD: CALI, VALLE [TELEFONO 4876090
BENEFICIARIO:
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Bancode Bogotd { 4 Seguros del Cstado 5.4 Cuenta Cortlente O0R4G5845

Bancolombia™
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: Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
= p,

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ittt*ﬁta'tto'oo s n'intnaﬁttno.oo s "”""".0.00 s 'ti'#.t'nﬁ'tit“to.oo s ..'"'260,000,000.00 CONTADO
INTERMECUARIC D48 TRIBUCION COASEGURD
NCWEBSE CLAVE % DE PART. NOVERE SOMIPARL A B PART. WALDR, ABEDURACC
o] LUIS MIGUEL CHAVES RODRIGUEZ 71580 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
nﬁfip DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVE

TO.
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

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR

BUPERINTERDERTIA FIARCERR
0E COLOVEA

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

¢ FIEEE

NGADA Y DE LOS GAS

TOS CAUSADOS CON

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DlREggION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

LA EXPEDICION DEL CONTRA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADO SUPERINTENDERDIA FIRANCERL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
#&{ TCTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC "NO.POLIZA ANEXO | &%
PASTO PASTO 41 41-40-101052292 !
4 -FECHA EXPEDICION ] ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
piA MES ANO piA MES ANO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 l 04 | 2024 00:00 05 12 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL PALERMO IMAGEN LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.011.436-1

- DIRECCION: CARRERA 40 N. 16D 95 PASTO CIUDAD: _ PASTO, NARINO ITELEFONO: 6027370645

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ARIU .
4 IASEGURADO: MEDICO DE CALI IDENTIFICACION  NIT: 901.541.188-5

*} IDIRECCION: CALLE 4 N 88-89 |CIUDAD: CALT, VALLE I":LEFmQU'

BOUTSATTE8 =D !ECC1°'" GENE! RACDE SAI NTDAD MICITAR- DIRECCIONDE
. BENEFICIARIO: gaNIDAD DEL EJERCITO DISPENSARIO MEDICO DE CALI

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E| 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.
gé.lEEgs ;%:E:?&Agﬁg?ggu%ggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

. |

41-40-101052292
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - p de Fianzas




