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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

: CUMPLIMIENTO
ESTano SR

NIT. 860.009.5766 ' : : _ RCE CONTRATOS -

CIUDAD DE EXPEDICION ; SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO ; 41 41-40-101057005 0
FECHA EXPEDICION * | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS :

4DIA  MES ANO | DA MES ~ANO | HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS TIPO.MOVIMIENTO

1 15 | o8 | 202 13 | o8 | 2028 o000 | 15" | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
) DATOS DEL TOMADQR [ GARANTIZADO :
Eggg&?ls O RAZON CONSORCIO CLINICARDIOPABON 04 i : IDENTIFICACION NIT: 901.604.732-4
ESloiRECCION: CR 33 124 44 BARRIO SAN IGNACIO [clupap:  PasTo, NARIFO | TELEFONO: 3176581279

- DATCS DEL ASEGURADG SENEFICIARIO
2 % EL MDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD : 188.
] SEGURADO: EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI IDENTIFICACION NIT: 901.541.188-5

#DIRECCION: CL 5 NRO. 83 -00 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3240578
0 NACIONAL - DIRECCION
ENEFICIARIO: %ﬁoé@?ﬁ%ﬁﬁ% - DIRECCION SANIDAD
OB JETO DEL SEGURD

JCON SUJECION A 1LAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - -1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 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
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

N° DE MINIMA CUANTIA No.
EN LAS DIFE A: NEUMOLOGIA, NEUROLOGIA,
GIA, ' NOTRI IA, ENDOCRINOLOGI CIRUGIA

* A,
)0 002 DE 2001 Y “'U DE 4”‘2 PARR EL P"-"-‘ CNRL DE AFILIADOS Y BENEFICI AR"O‘ DEL

' RENUNCTIA AL

EL CUMFLIMIENTS DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE:LA PENAL PECUNIARTA CONVENIDAS. ASI MISMO CONSTA QUE ‘1A ASEGURAD

{CUSION.

: i AMPAROS
y RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS ¥ .

as . DEDUCIBLE . VIGENCIA . VIGENCIA

Ab

3 DESDE HASTA 1
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/08/2025 15/12/2025 $284, 700 000.00
> PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV .
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/08/2025 ~ 15/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/08/2025 15/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

— ONION TEMPORAL
IDENTIFICACION PARTICIPACION

900597845-3 50.00
800900155-1 50,00
@.ﬂmﬁm&_w : IVA : TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO
$ *+*=+241,800.00 § **=**x13 000.00 $ *46,512.00 $ trrameane291.312.00 $ ****+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLRID DI TRIBUCION GOASESURD
SAE tLIEEAsT NZUESE CouEalla L PART, VALCR ASECURACO

}5 Y CAPITALIZACION 977006 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
ﬁg CONTRATO Y DARA DERECHO /& 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.
4 QUEDA EXPRESAMENTE CONVINIDO 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
Y| POLIZA, POR LO TANTOQ 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

SUPERINTENDENGIA FINANZERA
DE COLTMEN

i
= _.455 : \
= 4
O iy
28 41-40- 101057005 : :
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PGLiZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOFISTA NORTE # 103 - 60, PISO STELEFONG 601-2186977, 601-6019330 ¥ DLFSTT006A % 1
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sEoUROS
- ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

. - CUMPLIMIENTO
NIT. B80.00%.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC | : ANEXO ]
— |PASTO PASTO 41 41-40-101057005 0
T VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ; i
E piA MES ANO pia  MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
> 15 I 08 l 2025 13 | 08 l 2025 00:00 15 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

EOCIAL

DATUS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

CONSGRCIO CLINICARDIOPABON 01

IDENTIFICACION NIT: 901.604.732-4

¢

—

1ele e

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA

=& i

- [DIRECCION: CR 33 12A 44 BARRIO SAN IGNACIO CIUDAD:  PASTO, NARINO :“TELEFONO: 3176581279
L ” . | 2 -

E-] i % DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID |

C = L FON—EJERCITO NACTONAL = DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILTTAR - DIRECCION SANIDAD | i > 7

ASEGURADG. EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI IDENTIFICACION  NIT:901.541.188-5

@ [DIRECTIUN: CL5 NRU83 -00 |c1UDAD: CALT, VALLE |_| ECEFONO: 3220578

ST ECMONETERCTO NACTONAT - DIRECCION GENERAL DE ‘

EE BENEFICIARIO: gANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO ME

RME CERDUCIBLE VIGENCIA s

; DESDE KEASTA ACTUAL

13/08/2025 15/];2/2025 $284,700,000.00

13/08/2025 15/12/2025 $284,700,000.00

13/08/2025 15/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV |
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SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

o

'

41-40-101

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas z

VIGILADO S

45

FIRMA TOMEDOE,

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 SEGURQOS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAC[ONEF DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOM PANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE|LA PRESENTE POLIZA, POR LO

[
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