SEGQURODS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
MIT. BE0 D08 STR-4 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
cAu CALI 45 45-40-101098966 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
yDIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 25 | 03 | 2025 21 | 03 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON RH.SAS IDENTIFICACION NIT: 805.007.083-3
SOCIAL e
EDIRECCION: CR 24 NRO. 13 - 387 AUTOPISTA CALI |CIUDAD: YUMBO, VALLE |TELEFONO: 6665123

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SSASEGURADO: DISPENSARIO MEDICO NIVEL 1 BAHIA MALAGA |IDENTIFICACION NIT: 901.540.793-7,

DIRECCION: BASE NAVAL BAHIA MALAGA CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3470211

BENEFICIARIO: 901540793 - DISPENSARIO MEDICO NIVEL 1 BAHIA MALAGA

OBJETD DEL SEGURD

S 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-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADOS, ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA ACEPTACION DE
OFERTA No. 033-ARC-DISAN-REPAC-DMBHM-2025 CUYO OBJETO ES:

PRESTACION DEL SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS, PELIGROSOS Y
SIMILARES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR DE LA REGIONAL PACIFICO, DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, ASI: LOTE 1: DISPENSARIO
MEDICO NIVEL I BAHIA MALAGA, DISPENSARIO MEDICO NIVEL II BUENAVENTURA Y UNIDADES BASICAS DE ATENCION MILITAR DE BAHIA SOLANO Y GUAPI.

@l BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/03/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
8| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/03/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
Y4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/03/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ ****++20,000.00 $ *****109,392.00 § Hramr+685,142.00 §$ *+**284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID DN TRIBUCHON COASEGURD
CLAVE % DE FAAT NOMERE COMPARLA 5 FART, VALCR AZEOURADD
| BARONA VILLA  CIA. LTDA. ASESORES 153946 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
4 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

e coLoMew,

=

VIGILADO SAUPERINTENDENC A FIANCERA

45-40-101098966
A AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi idente de Fianzas

. SlUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153946A




= SEGURCS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESETRODO S.A. CUMPLIMIENTO
a MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
ﬂ [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
ﬁ CALI CALI 45 45-40-101098966 0
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 2025 21 | 03 | 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
OCIAL R RH.SAS IDENTIFICACION  NIT: 805.007.083-3
DIRECCION: CR 24 NRO. 13 - 387 AUTOPISTA CALI CIUDAD: __ YUMBO, VALLE |TELEFONO: 5665123
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMNEFICIARIO
IASEGURADO: DISPENSARIO MEDICO NIVEL 1 BAHIA MALAGA IDENTIFICACION  NIT: 901.540.793-7

BENEFICIARIO: 901540793 - DISPENSARIO MEDICO NIVEL 1 BAHIA MALAGA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/03/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/03/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/03/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

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.
QUEDA EXP%ESAMEN;E C(C:)NVENICI)DO 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

SUPERINTENDENG & FRIANCER A IiF)
DE CioLOME,
Al el TRedd WP ekl

Fe

VIGILADO

45-40-101698966

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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#SOCIAL

u POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
m DEL CUMPLIMIENTO
et RCE CONTRATOS
m NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101098966 0
&8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA  MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 25 | | 2025 21 | | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
=INOMBRE O RAZON RH. el |IDENTIFICACION NIT: 805.007.083-3

SADIRECCION: CR 24 NRO. 13 - 387 AUTOPISTA CALI

|CIUDAD: YUMBO, VALLE

|[TELEFONO:

6665123

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARIO

) SEGURADO:

DISPENSARIO MEDICO NIVEL 1 BAHIA MALAGA

IDENTIFICACION NIT: 901.540.793-7

#5|RECCION: BASE NAVAL BAHIA MALAGA

[clUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO 3470211
BENEFICIARIO:
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Bancclcmbla W sepures del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
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= VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****555,750.00 $ *****+20,000.00 $ *****109,392.00 § rrmrrrrrrrx685,142.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDGARID DIE TRIBLCAOH COn B EGURD

MNONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5 PARIT. WALOR: ASESURADD
BARONA VILLA CIA. LTDA. ASESORES 153946 100.00

=STADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

(415) 7709998021167 (8020)11011640858510(3900) 000000685142 (96)20260321

& SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g ArANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Eg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
§§ FORMA DE PAGO

-_=

g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR
=

E

-

=1

= |EFECTIVO

E- 4

~ 3| cHEQUE

[ Le]

; flToTaL s

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
SIDARA 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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HSCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA

1101164085851-0

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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