'Eﬂu'ﬂ' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u ESTRDO S.A.
NIT. B60.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101028469 0
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 02 | 2025 14 | 02 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
glgg/llliIEE 0 RAZON AZULRABIEICD SAS IDENTIFICACION NIT: 817.003.249-4
EDIRECCION: KR2ANRO. 7 -69 |CIUDAD: GUAPI, CAUCA |TELEFONO: 8400206
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARID
SEGURADO: DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO MEDICO NIVEL | DE BAHIA MALAGA |IDENTIFICACION NIT: 901.540.793-7
IRECCION: BASE NAVAL BAHIA MALAGA CIUDAD:  BUENAVENTURA, VALLE TELEFONO 3470211

901540793 - DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO
ENEFICIARIO: \iER O NIVEL | DE BAHIA MALAGA

QOBJETO DEL SEGURD

M CON 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-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:

RESPONSABILIDD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES DE SALUD BAJA

COMPLEJIDAD EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA GENERAL Y ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYENDO RADIOGRAFIAS , LABORATORIO CLINICIO, SERVICIOS DE

I Y II NIVEL DE COMPLEJIDAD DE URGENCIAS Y AMBULATORIO , SERVICIOS INTEGRALES DE FISIOTERIAPIA (TERAPIA FISICA , DE REHABILITACION Y TERAPIA

RESPIRATORIA), PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS AL SUBISTEMA DE LAS FUERZAS MILITARES EN EL MUNICIPIO DE GUAPI ( CAUCA)DE ACUERDO CON LOS SERVICIOS
]l REQUERIDOS POR LOS PACIENTES Y LOS CUALES SE ENCUENTRAN RELACIONADOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS. ACEPTACION DE LA

OFERTA: NO.013-ARC-DISAN-REPAC-DMBHM-2025.

BENEFICIARIOS / TERCEROS AFECTADOS.

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 14/02/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *****748,800.00 § **+*++*20,000.00 $ ****+146,072.00 § rrwmnar914,872.00 §$ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDISRIO DEATRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OF FAAT. MOMERE COMPATA, % PART, WALCR ASSOURADD
SERGIO IVAN PARDO LEON 220415 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

fl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

37-40-101628469
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YULIANAALVAREZ




n:aum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

E-ﬁ'l'm S5.A.
NIT. 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101028469 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 14 | 02 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON AZULREREED SAS IDENTIFICACION  NIT: 817.003.249-4
SOCIAL
DIRECCION: KR2 ANRO. 7 - 69 |CIUDAD: GUAPI, CAUCA |TELEFONO: 8400206

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO: DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO MEDICO NIVEL | DE BAHIA MALAGA IDENTIFICACION NIT: 901.540.793-7

#|RECCION: BASE NAVAL BAHIA MALAGA CIUDAD:  BUENAVENTURA, VALLE TELEFONO 3470211

#8BENEFICIARIO:
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PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

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

$ *****748,800.00 § **+*+**20,000.00 $ *****146,072.00 § rrwrmernrg14,872.00 § ****+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBUICION GOAEEDURD
HOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
SERGIO IVAN PARDO LEON 220415 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
““IDARA 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
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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:
1100760835654-6

(415) 7709998021167 (8020)11007608356546(3900) 000000914872 (96) 20260214
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 49056650

Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario

Sucursal
OFICINA SERGIO IVAN
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 25/02/2025 220415 PARDO LEON
NIT/CC
Tomador: AZUL PACIFICO SAS 817003249

NOVECIENTOS NOVENTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS

Suma de: NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE, **xtx
NIT/CC
Pagador: AZUL PACIFICO SAS 817003249
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #321199362
Suc-Ramo-Poliza, Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
37-INTEGRA-44-
CuU.
ENTIDAD EST - $60.000,00 $8.000,00 $12.920,00 $0,00 $80.920,00
101044176-0-1
37-INTEGRA-40-
RCE
CONTRATOS- $748.800,00 $20.000,00 $146.072,00 $0,00 $914.872,00
101028469-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $995.792,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $995.792,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccién: 17036756 Total: $995.792,00

Cajero: PAGUESTADO



