Slelelelelelslelelelelsielelelelelsleleld

"POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

gt : ~ RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL » CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
_ PASTO PASTO 41 41-54-101000515 4
&4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

iA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 2025 23 | oa | 2024 00:00 a1 | o3 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR! GARANTIZADO :

B oVBRE O RAZON T S |IDENTIFICACION NIT: 800.176.807-4
BEDIRECCION: CALLE 14 N 34-24 SAN IGNACIO |clubap:  PasTO, NARINO |[TELEFONO: 7336200

DATCS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIO

il SEGURADO: PROINSALUD SA i N |TDENTIFICACION NIT: 800.176.807-4/

~

PDIRECCION: CALLE 14 N° 34-24 SAN IGNACIO CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7336200

s PBENEFICIARIO: 800176807 - PROINSALUD SA Y/O TERCEROS AFECTADOS

QBJETO 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 EHASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO
S A., GARANTIZA:

N 1x RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON IA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE

¥ 1A EJECUCION DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.6246429 DE PRESTACION DE' SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE . SERVICIOS DE URGENCIAS, HOSPITALIZACIGN Y

8l SERVICIOS MEDICO QUIRURGICOS PARA ADULTOS, PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL, QUE SEAN REMITIDOS BAJO AUTORIZACION DEL MEDICO
ASESOR DEL SENA REGIONAL NARINO. .

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS ; ] VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES ; 23/04/2024 31/03/2025 $284,700,000.00 $260,000,000.00

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

ACLARACIONES

4l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/05/2025.
€] SE AJUSTA EL AVALOR SEGmO SEGUN EL SMMLV DEL 2025. i

= LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

| GASTOS EXPEDICION v/a : TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLANDEPAGO |
§ o) 00 . § o950 00 § *esreresreress 950 00 § ***+284 700,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO N z ; TATTRIBUCSON COS SEQURD:
CUAE % OEPATE. NCOWERE COMEARI : % PART, WALOR ASZCURADG
220519 .. 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)

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

SUPERINTENCERCIA FINANGERA
L& COLONGA

/ VIG!LADO




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO -

NIT. 860,008 576-8 = RCE CONTRATO .ESTATAL

=l CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

e £ PASTO J 41 . 141-54-101000515 4
*'ﬁ?* FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS '

dDIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 03 | 2005 | 23 | 04 l 2024 00:00 | 31 ] 03 | 2025° 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA ‘

DATOS DEL TOMADGR | GARANTIZADD -
PROMNS ALY : : I IDENTIFICACION NIT: 800.176.8074

FRADIRECCION: CALLE 14 N° 34-24 SAN IGNACIO : 2 FIUDAD: ~ PASTO, NARINO - [TELEFONO: 7336200

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARID

IIDENTIFICACION NIT: 800.176.807-4

ANTGNACIO _ i [CIUDAD:  PASTO, NARING : [TELEFONO

7336200 |

ENEFICIARI. 800176807 - PROINSALUD SA Y/O TERCEROS AFECTADOS

512*

‘P.GUESTADRD /
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Pagos con conver

© *No aplica para transferendias

Banco de Bagotd g&, Seguros del Estado 5.A Cuenta Carriente 008465445

&

4 CGrupo - :
e gancgjgmbga Seguras del Estadoe S.A Cuenta Convenio 47189

N 29 S

=l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ **++++5 000.00 $ 000 $ 950,00 P 51950.00 $ ****284,700,000.00 | 28 03 2025
INTERMEDGARID DIETRIBUCIOR CORASESERD.
NONERE ChAE % DE PART. NOVERE COMPABIA = PART. VALDR AGEGURACO
wenl MARY LUZ SANTACRUZ BASTIDAS 220519 ~100.00

%

&) PLAN DE PAGO CONTADO
e

= 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
% 3DARA 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.
o 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.
S
s%‘ - ANO S 4 = EAA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
g2 FORMA DE PAGC RACIO
Z DEL E.
2511 BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
E ?
# 1100961014472-9
g EFECTIVO . ] (415) 7709998021167 (8020) 11009610144729 (3900) 000000005950 (96) 20260328
<
=~ |CHEQUE
ol 1 B
—j|ToTaL s
.'Ach':;

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE :

L%




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL
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VIGILADO

= [AsEGURADO: PROINSALUD SA ; - |IDENTIFICACION NIT: 800.176.807-4

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

SUCURSAL TOD.SUT z NO.POLIZA ANEXU
PASTO 41 41-54-101000515 4
VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 04 | 2024 00:00 31 03 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
- "DATLS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG ' T —
PROINSALUD SA 5 ; IDENTIFICACION NIT: 800.176.807-4

IUDAD: PASTO, NARINO -~ |TELEFONO: 7336200
DATOS >DEL ASEGURADD  BEHEFICIARIO

DIRECCION: CALLE 14 N° 34-24 SAN IGNACIO | clubap:  PAsTO, NARINO _| TELEFONO: 7336200

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

41-54-101800515

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi







