SUPERINTENDENCIA FINANCIERA,
DE COLOMBLA

Bl viecitapo

BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT| RACONTRACTUAL DERIVADA DE
- T, CUMPLIMIENTO
T, RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €on suc NO. POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR a7 47-54-101002968 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE Alas VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
Dia MES ARO pia MES AfD HoRas pla MES Afio HORAS
26 1 2025 25 11 2025 | 00:00 30 04 2026 | 2338 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL [NSTITUTO CARDIOVASCULAR DEL CESAR S.A. [IDENTIFICACIGN - NIT:500,016,508-7
[PRECCION  CR 16 NRO. 16 A-42 [owpAd " vALLEDUPAR - CESAR [rELEFoND  5BD3094
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADD INSTITUTO CARDIOVASCULAR DEL CESAR S.A. [ IDENTIFICACIGN NIT:00,016,598-7
DIRECTION  CR16 NRO.16A-42 [ewnas " VALLEDUPAR - CEsaR [TELEFOND  sg03D9a
BENEFICIARIO NIT- 802016407-3 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 ¥/ O TERCERDS AFECTADDS
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15/05/2020-1329-PWE-RCE~002A—0001 { E-RCE-D01A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
MISMAY QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGURDS DELESTADO S.A.,
GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 67-7-20198-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGIA

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y DE LA POLICIA NACIONAL Y AQUELLOS AUTORIZADOS EN EL SISTEMA MIPRES (MI PRESCRIPCIGN) DEL MINISTERIO DE SALUD, Y ORDENADODS POR
FALLOS DE TUTELA, DESACATOS QACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USLIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR DE'LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8.

AMPAROS
RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
[AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGLIRADA [ ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 25/11/2025 30/04/2026 $ 284,700,000.00

Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLY

ACLARACIONES:

ASGURADO /BENEFICIARIOS ADICIONAL . REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 NIT, 802016407-3 -NOTA.SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS
E\MJLTAS ¥ DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

VALOR PRIMA NETA l GASTOS EXPEDICION } IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
5 304,200.Dﬂ| ] 3;onucu| §58,358. $ 365,568, §284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DEPART: NOMBRE COMPARI[A % DE PART; | VALOR ASEGLIRADO
RGASESORIAS Y SEGUROS 154019 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 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 CENTRO MILENIUM PLAZA - TELEFONO; 5850068 -

47-54-101002968 ]
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas "FI“TDMADOR

USTED PUEDE COMSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUADSDELESTADO. COM Oficina Principal: Autepissa Norta # 103 - 60, Plsa 5 Bogotd D.C Teléfona: 601-2185477,
GOL-8019330

NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N*: 47541010029680

BEVicitADG TR IllllﬂllIIllllllllIIIIHIIIIII!IIHIHIIIH

FECHA 1
CONTADO RESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO
RECIBIMOS DE: INSTITUTO CARDIOVASCULAR DEL CESAR S.A. NIT:900,016,598-7
LA SUMA DE: TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO_MIL QUINIENTOS SESENTA ¥ OCHO PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:___ PAGO DE POLIZA NRQ.: 47-54-101002968
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA | PRIMA [ GASTOS EXPEDICION | VA VALOR
AGENCIA VALLEDUPAR - RC CONTRATOS - 101002968 - 0 | $ 304,200.00] $ 3,000.00{ § 58,368.00 $ 365,568,
] FORMA DE PAGO
$ 365,568.00
$0.00
$0.
500
INTERMEDIARIO: RGASESORIAS Y SEGUROS - 154019 : $0.00
TOTAL: $ 365,568.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
- ssource SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRDO SR
NIT. $00.000.578:8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 47541010029680
FECHA
CONTADO TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO
RECIBIMOS DE: INSTITUTO CARDIOVASCULAR DEL CESAR S.A. NIT:500,016,598-7
LA SUMA DE: TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MILQUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: __ PAGO DE POLIZA NRO.: 47-54-101002988
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA | PRIMA [ GASTOS EXPEDICION | WA VALOR
AGENCIA VALLEDUPAR - RC CONTRATOS - 101002958 - 0 [ $ 304,200.00] $ 3,000.00] § 58,368.00 $ 365,568.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: 4 365,568.00
CHEQUE: $ omj
TARJETA: $0.0
BD: $ 0.00)
INTERMEDIARIO: RGASESORIAS Y SEGURQS - 154019 OTROS: 50.00)
TOTAL: $ 365,568.00
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA



