DEL
ESTAROD 5./
NIT. 860.008.576-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTU
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

.’

RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC- NOPOLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-54-101000515 3
%= FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS |
=y DA MES ANO| DIA _MES  ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 12 | 2024 22 | 04| 202 00:00 | 31 | 03 | 2025 | 23:59 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEI TOMADOR ! GARARTZADD .
NOMBRE O RAZON PROINSALUD SA - ’IDENTIFICACION NIT: 800.176.8074
SOCIAL ; 5
|clupAD:  PASTO, NARIND [TELEFONO: 7336209

FEDIRECCION: CALLE 14 N° 34-24 SAN IGNACIO

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

“ASEGURADO:

PROINSALUD SA

I IDENTIFICACION NIT: 800.176.807-4

' DIRECCION: CALLE 14 N° 34-24 SAN IGNACIO

CIUDAD:

PASTO, NARINO

TELEFONO 7336200

*BENEFICIARIO: 800176807 - PROINSALUD SA Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURD

% S.A., GARANTIZA:

§ SERVICICS MEDICO QUIR(?RGICOS~PARA ADULTOS,
y ASESOR DEL SENA REGIONAL NARINO.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. COL1.PCCNTR.6246429 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
PARA 1OS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTE!

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I,
% MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO

CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS -COMO RESULTADQ DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y
NCIAL, QUE SEAN REMITIDOS BAJO. AUTORIZACION DEL MEDICO

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE L3
EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO

BMPAROS

% PREDICS LABORES Y OPERACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTI-{

23/04/2024

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

31/03/2025

SUMA ASEG/ACTUAL

$260,000,000.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

$260,000,000.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN INFORME DE
o CONTRATO $10.518.037.57.

" DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

SUPERVISIN DE FECHA 23/12/2024

. SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/03/2025 Y SE ADICIONA AL,

AL OR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ =+*+256.438.00 _$ Heeeee3 000 00 § *+*49 293,00 $rimrere=308.731.00 § *+++260.000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIC ; IR TRIBUCION COASESURD
NOWBRE CLANE KDEPASRT, MOVERE COUPATIR SCPART, VALCR ASEOURADD
MARY LUZ SANTACRUZ BASTIDAS 220519 100.00

SUPERIMTENDERCIAF IHANGERA
EE LOLLAEA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE L
3 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROQS
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE C

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA E
§ POLIZA, POR LO TANTO EL'ASEGURADOR COMO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRE(_:CION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO, 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN C
DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA P

dVIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

ianzas

ON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
RIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
UADRO.

L DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOM PANI_\M
EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

IENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

'l'.'.‘»

é?



BEEEaEaEEEsE

POLIZA DE SEGURO DE RES

SaaEasa

PONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL
e “HIT, 860.009.576-6 : ;
2%/ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
= PASTO PASTO , 41 41-54-101000515 3
2 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES ARNO HORAS | DiA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
] 12 | 2024 23 |o4 ! 2024 00:00 | 31 | o3 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA :
DATCS DEL TOMADOR /| GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON
ASGE PROINSALUD SA

oy

|IDENTIFICACION NIT: 800.176.807-4

[PSDIRECCION: CALLE 14 N° 34-24 SAN IGNACIO

FIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO:

=

DATCS DEL ASEGURADC FEENEFICIARIC

g«SEGURADO: PROINSALUD SA
@DIRECCION. CALLE 74 N° 34-24 SAN IGNACIO

IDENTIFICACION NIT: 800.176.807-4

FIUDAD: PASTO, NARINO

TELEFONO 7336200

ENEFICIARI 800176807 - PROINSALUD SA  Y/O TE

RCEROS AFECTADOS

%
P.GUESTADD

LT ERMOEITRL D raSEls

Bancoiombia ™

Corregonval Sapcariy

e : 5 i e ; : : (‘f'«"hi‘ =
E&Xﬂ@ G L E [va) N
< Pagos con convenic *No aplica para transferencias
(v ) i 2 y«” v ¥
4 o Bancoede Bogota é.%w, segures del Estedo 5.A Cusnta Corriente 008465445
T - ‘ , '
these 3 WSELIGO i ol - !
& Sweeeet Bancolombia ™  Sesurosdel Estado S.A Cuenta Comvenio 47189
£ — =
,.: VALOR PRIMA NETA ‘GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ] ALOR ASEGURADO TOTAL
:‘!"’ $ ****"256,438.00 $ ****++*3,000.00 $ **"++49,293.00 § *erre308,731.00 $ *260,000,000.00 | 26 12 2024
INTERWEDRRID : TR TRIBUCION COSEEGURD y
NOLESE TAE % OSFART. NOWERE CORPAR 5. e PART. VALCR ASEGURADD
MARY LUZ SANTACRUZ BASTIDAS 220519 100.00

FE5E] PLAN DE PAGO

CONTADO
A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS

3 O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
% FOARA 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.
g gEgé\I':EIéPAﬁEIESrfAEAéE_PETE Sgg&lgNlDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
é o ¥ 3
oo 2 = -
3’3 0 ROSD ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£ FORNA DE PAGO B lON , ;
o DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
£ E3 BANCOC CHEQUE HNe. VALCR
z = REFERENCIA -
E ; PAGO:
w; 1100960981401-1
o EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11009609814011 (3900) 000000308731 (96) 20250423
< - X
- || CHEQUE
o
=f{lToTaL s

7336200 (@S




f SEQURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
: T : CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
sz NIT. 850.009.576-6 ' RCE CONTRATO ESTATAL
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - TOD.SUC — NO.POLIZA ANEXO
PASTO L PASTO ~ 41 41-54-101000515 3
ALAS VIGENCTIA HASTA ATLAS
R e A s T T T T MES ANO | HORAS HEOIMOVINIENTO
26 I 12 I 2024 23 | 04 | 2024 00:00 31 03 2025 | 2359 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADDOR ¢ GARA?‘"FEZAD{)

[NOMBRE U RAZON

IDENTIFICACION NIT: 800.176.807-4
£ IS OCIAL PROINSALUD SA ;
DIRECCION: CALLE 14 N° 34-24 SAN IGNACIO CIUDAD: . PASTO, NARINO ; ITELEFONO: 7336200
DATOS DEL ASEGURADD / BEHEFICIARIO -
5 [ASEGURADO: PROINSALUD SA IIDENTIFICACIONNIT: 800.176.807-4
| IDIRECCION:  CALLE 14 N° 34-24 SAN IGNACIO ] CIUDAD:  PASTO, NARINO | TELEFONO: 7336200

4 |BENEFICIARIO: 800176807 - PROINSALUD SA Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

o
ke

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.

gg%gééé;%%gﬁg%gm/%go QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
Al DRO. > { :

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

/

SUPERINTESCERCI FIRANGSRA
5 ooLigia

41-54-101900515

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi

] VIGiLADO

presi de Fianzas




