) SO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
] ESTRADO S.A.
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101010837 1
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DA MES ANO | joras | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 204 a1 | o7 | 200 00:00 a1 | oo | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggz‘li'EE RRH7ON 1.P.S.MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.927.441-9
BSloreccion: cr421NRO 848 - 93 [clubaD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [rELEFONO: 3396048
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 |IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
IRECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3345129
ENEFICIARIO: 802016407 - POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE
* SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, 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:

MEDIANTE EL PRESENTE SE ANEXO SE REALIZA MODIFICACION DE VIGENCIA DE ACUERDO A MODIFICACION No.003 SUSTITUCION Y PRORROGA AL CONTRATO No.
67-7-20127-24 DE FECHA 26/12/2024. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN SIN MODIFICACION ALGUNA.

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE
EXCUSION.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2024 31/01/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2024 31/01/2025 $26,000,000.00 $26,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2024 31/01/2025 $26,000,000.00 $26,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

Sl V'EDIANTE EL PRESENTE SE ANEXO SE REALIZA MODIFICACION DE VIGENCIA DE ACUERDO A MODIFICACION No.003 SUSTITUCION Y PRORROGA AL CONTRATO No. 67-7-20127-24
IDE FECHA 26/12/2024. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN SIN MODIFICACION ALGUNA.

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE
EXCUSION.

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

$ *+4*55,205.00 $ *rerrx3,000.00 $ *¥++++11,059.00 § Firihibn*69,264.00 $ ***+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
SOC CONSULTORES LTDA 194675 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)
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 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

E55iE

53-40-101010837
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194675B

VIGILADO
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http://www.segurosdelestado.com/

. ggfunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101010837 1
FECUHA I:)\I‘I:LIIL,IK:‘{N . VIGENUIA UESUE A LAS _ VIGENUIAHASTA A LAS
DiA  MES  ARO DiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 “ 12 || 2024 31 || 07 || 2024 00:00 31 01 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: : : : DATOS DELTOMADOR [ GARANTIZADD
S .P.S MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD SA'S IDENTIFIC, CION NIT: 900.927.441-9
IAL N
]
[DIRECCION: CR42HNRO. 84 B - 93 [CIUDAD: ™ BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3396048
: DATOS DEL ASEGURADO /EENEFICIARIO
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 I?ENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
[DIRECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-1274 iCIU[ AD: BARRANQUILLA, ATLANTILI() ll TELEFONO: 3345129
1

1

U-REGIUNAL DE

BENEFICIARIO: ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2024 31/01/2025 $26,000,000.00 $26,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2024 31/01/2025 $26,000,000.00 $26,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2024 31/01/2025 $26,000,000.00 $26,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2024 31/01/2025 $26,000,000.00 $26,000,000.00

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

B I 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

§ I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLlZA, PORLO
g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

¢ iy | PARA EFECTOS DENOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2- 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SECUKOC
. CUMPLIMIENTO
es e RCE CONTRATOS
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101010837 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 || 12 “ 2024 31 || 07 “ 2024 00:00 31 “ 01 “ 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg(";'li'EE O.RAZON I.P.S.MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.927.441-9
DIRECCION: CR 42 H NRO. 84 B - 93 [ciupap: BARRANQUILLA, ATLANTICO [eLEFONO: 3396048

MASEGURADO: POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

#1DIRECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 [clubab: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO 3345129

MIBENEFICIARIO:

-~

P GUESTADO
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Super)”
@ ﬂ)o" Bancolombia O
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . —

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
L J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§$ *Re5E 205.00 $ wooook3,000.00 $ wrrwrr]],059.00 § wrmmrkiiiiik69 264.00 $ *%260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SOC CONSULTORES LTDA 194675 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
ARA 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.
UEDA 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

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2- 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

§5 FORMA DE PAGO

=] § REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
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-2 - i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101010837 1
FECUHA EAI‘I:UIL,IK:‘{N . VIGENUIA UESUE A LAS _ VIGENUIAHASTA A LAS
DiA  MES  ARO DiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 “ 12 || 2024 31 || 07 || 2024 00:00 31 01 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: ' : : DATOS DEL TOMADGR  CARANTIZADL
S .P.S MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD SA'S IDENTIFIC, CION NIT: 900.927.441-9
IAL N
]
[DIRECCION: CR42HNRO. 84 B - 93 [CIUDAD: ™ BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3396048
: DATOS DEL ASEGURADO /EENEFICIARIO
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IEI)ENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
[DIRECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-1274 iCIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTILI() ll TELEFONO. 3345129
1

1

U-REGIUNAL DE

BENEFICIARIO: ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

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
B I 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
§ I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S iy | PARA EFECTOS DENOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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