POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
—- BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101028546 0
b8l FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DiA  MES  ARNO HORAS pDilA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| oo | 2025 | 15 | oo | 2025 | oo | 30 | oa | 2026 | 23:89 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION SANTA SOFIA DE ASIS IDENTIFICACION NIT: 901.035.250-4

IC:UDAD: QUIBDO, CHOCO

]TELEFONO: 3128404163

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6

lIDENTIFLCACION

NIT: 811.032.059-3|

lClUDAD: ENVIGADO, ANTICQUIA TELEFONO 3396738
ENEFICIARIO: 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6
OBJETO DEL SEGURO
M con sSugEcION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1323-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OL / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
i DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. CUYO OBJETO ES:
g AMBULATORIOS Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICCS Y TERAPEUTICOS EN LA ESPECIALIDAD DE NEUROLCGIA QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL
@] POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 EN EL DEPARTAMENTO DEL CHCCO.

65-7-20203-25,

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LiMITE

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

AMPAROS
Pigl] RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
- DEEDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/09/2025 30/04/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

IVA

$ ****531,180.0

| GASTOS EXPEDICION

TOTALAPAGAR _ |VALOR ASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO

§ ******20,000.00 § *****104,724.00 § *+4rr¥re4655.904.00 § ***++*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DU2 TRIBUCHON COR3EGURD
NOWBRE CAVE % CE PART NOMBRE COVPANIA “ FART. VALCR ASEGURAZO
LA PRIMA JUSTA LIDA 225403 100.00

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS
EXPEDICION DEL CONTRATO.

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR
PALIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

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

DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR

DE COLONEA

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
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

RVACIONES DE LA(S)

Y HAGER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

D.C.

_FIRMA TOMADOR

VIGILADO SUPERINTENDENCUA FINANGERA

#103 - 60, PISO § TELEFONO; 601-2186377, 601 6019230
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE E
CUMPLIMIENTO &
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS B
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO &
e \ BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101029546 0

b8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS 4
ge DIA.  MES  ANO Dla MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o9 | 2025 15 | oo | 2025 00:00 30 | o4 ] 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL =
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO i

FUNDACION SANTA SOFIA DE ASIS IDENTIFICACION  NIT: 901.035.250-4

fCIUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO: 3128404165

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 IDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3

fCIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA ITELEFONO 3396738

3

Rocuerda que puedes actualizar ! CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme - 3
a fa Ley 2300, a través de
| nuestras paginas:
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www.segurosdelestado.com o
o www.sagurosdm’;idadelqstado_._com

Veala oﬁcidn-PQR v selecciona -
oo Sllipodesalicitud: 0 _
Acceso a la informacién G

=  Seqgurcs del Estado

. | . < Seguros dol Estado
o : e Bogot 3 =
Bancolombia™ cuenta Convenio 47iee | BencodeBogota (-

Cuenta Convenio ODR4E5445

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

§ *****531,180.00 $ ******20,000.00 $ *****104,724.00 § *rrere655,904.,00 § ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COAZEQURO
NOLERE CAVE e DE PART. NOVERE COMPAR (A 3 PART VALOR ASECLRADO
el LA PRIMA JUSTA LTDA 225403 100.00
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peml-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,

= gEEaFEXPREShﬁ\EIErgEEAONVgNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
i ICAN EN ES DRO.

FANTC 5 ORACION
ARAEFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
] FORMA DE PACO

E REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100760859373-5
(41517

7099298021167 (8020) 11007508593735 (3900) 000000655304 (56) 20260915

P PR 1 1

D€ COLONSA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

23 ‘é VIGILADO SUPERINTENCENCIA FINANGIERA
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