SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101082977 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 1 | 2025 16 | 09 | 2025 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
BNOMBRE O RAZON FUNDACERGEDHI IDENTIFICACION NIT: 900.032.841-1
SOCIAL
"SADIRECCION: Calle 96 N. 64-19 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6955994

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

o : MDN-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO : .
SEGURADO: SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ IlDENTlFlCAClON NIT: 901.540.992-6
IRECCION: CR 86 NRO. 53 B - 80 SUR [clupap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 6017799500

Sy o015 N-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD

BENEFICIARIO: B A (AR IO MEDICO SUROCOIDENTE HERGES
OBJETO DEL SEGURO
&4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 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
%Y DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS DANOS Y PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES OCASIONADOS A TERCERAS PERSONAS DERIVADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
684-DISANEJC-DMSOC-2025 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO PROFESIONALES DE APOYO TERAPEUTICO PARA PROCESOS DE HABILITACION Y REHABILITACION
CON ENFOQUE DIFERENCIAL, DIRIGIDOS A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES ENTRE LOS 0 Y 18 ANOS CON DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL, INTELECTUAL, Y MULTIPLE, USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, ADSCRITOS A LA REGIONAL DE SANIDAD MILITAR No. 9 DMSOC Y SUS UNIDADES CENTRALIZADAS.

LOTE NO.1: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES DE APOYO TERAPEUTICO EN HABILITACION/ REHABILITACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL
NEUROPSICOSOCIAL, PARA LA ATENCION DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES ENTRE LOS 0- 18 ANOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
@l DE LAS FUERZAS MILITARES, ADSCRITOS A LA REGIONAL DE SANIDAD MILITAR No. 9-DMSOC Y SUS UNIDADES CENTRALIZADAS.

BENEFICIARIOS DE LA PRESENTE POLIZA: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/09/2025 30/06/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4 DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/09/2025 30/06/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“%4 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/09/2025 30/06/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

M POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN DOCUMENTO MODIFICATORIO N 1 ADICION- PRORROGA AL CONTRATO N 684-DISANEJC-DMSOC-2025 DE FECHA 24 DE NOVIEMBRE DE

2025, MEDIANTE EL CUAL SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $110.000.000 QUEDANDO SU NUEVO VALOR EN $335.000.000, ASI MISMO SE PRORROGA EL PLAZO
W4DE EJECUCION HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2026.

POR LO ANTERIOR SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS.

S417S DEMAS CONDICIONES Y TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
§ **+++x3 000.00 $ ****+79,116.00 § Frrmrnirr495,516.00 § *****+284,700,000.00 CONTADO
! INTERMEDIARIO D¥2TRIBUCION COASEGURO
NOUERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA 5% PART, VALOR ASEGURADO
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS Y SER 113284 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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== < gy POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
! ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
B NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION ) A
= s TS |
’ —FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
a DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 24 | 11 | 2025 16 l 09 | 2025 00:00 30 06 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|§OCIAL FUNDACION CEDHI IDENTIFICACION  NIT: 900.032.841-1

DIRECCION: Calle 96 N. 64-19 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6955994

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
MDN-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO = 5 :
SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ IDENTIFICACION  NIT: 901.540.992-6

IDIRECCION: CR 86 NRO. 53 B- 80 SUR ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELCEFONOBUT7799500]

IASEGURADO:

—————————90T590997 MON-EJERCITO NACTONAL-DIRECCION DE SANIDAD
BENEFICIARIO: £ jERCITO-DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/09/2025 30/06/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/09/2025 30/06/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/09/2025 30/06/2026 $284,700,000.00 $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 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-40-101082977 \Lu

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEQUROS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

u DEL CUMPLIMIENTO
i s RCE CONTRATOS
u NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101082977 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 1 | 2025 16 | 09 ] 2025 00:00 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

|IDENTIFICACION NIT: 900.032.841-1

NOMBRE O RAZON
SOCIAL FUNDACION CEDHI
DIRECCION: Calle 96 N. 64-19

ICIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

6955994

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ

MDN-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO

IDENTIFICACION NIT: 901.540.992-6

IRECCION: CR 86 NRO.53B - 80 SUR

|cIuDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 6017799500

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

: Seguros del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189

(Gavi G221

Bancode Bogoto L :

| Cervlamrndy Teee

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

& | ’:ﬁ’r"&”

‘ SURTIMAX | gCoopidrpg_qs

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seguros del Estado
Cuenia Convenic O0B465445

gy VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

$ *****413,400.00 § *****+++3,000.00 $ ******79,116.00 § FHrrr495,516.00 $ ****+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS Y SER 113284 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

&

§ ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
< § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
§§ FORMA DE PAGO

E* BANCO CHEQUE No. VALCR

=

% s

o

o |{|EFECTIVO

L. 4

~1d1CHEQUE

(L]

; TOTAL $

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
SARA 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

JNOTA: 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

=STADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020)11000630980071(3900) 000000495516 (96)20251016

REFERENCIA
PAGO:

1100063098007-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

'I!' lll! l!!' 'l!l '!Il 'I!l' '!!' ll!!
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u ggeunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE e

! ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO B

B NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION ; ;

£ rormovee g ol Bvior g s

u DIA MES ANO DiAVIGEl\':ElsA th\% I-II-\OIRITASS DiAVIGEMNEISA HAiTN% F’f‘o'hp,% TIPO MOVIMIENTO
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B 24 | 11 | 2025 16 l 09 | 2025 00:00 30 06 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|§OCIAL FUNDACION CEDHI IDENTIFICACION  NIT: 900.032.841-1

DIRECCION: Calle 96 N. 64-19 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6955994

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
= MDN-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO = 5 :
IASEGURADO: SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ IDENTIFICACION  NIT: 901.540.992-6

IDIRECCION: CR 86 NRO. 53 B- 80 SUR ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELCEFONOBUT7799500]

—————————90T590997 MON-EJERCITO NACTONAL-DIRECCION DE SANIDAD
BENEFICIARIO: £ jERCITO-DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ

TEXTO ACLARATORIO

& I\ f " A D
'\ N 1 W K . / "

-

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

3
11-40-101662977 m&&.‘l, ML -

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADJ
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