SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- eSTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2540-101056113 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES  ARO Horas | DA MES  ANO | Horas TIPO MOVIMIENTO
30 ‘| 01 ‘| 2026 26 ‘| 01 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg('\:/EEE ORAZON LOPEZ MOSQUERA, ENSI YANIARI IDENTIFICACION CC: 1076.821.830
-DIRECCION: BRR EL TRIUNFO CR TERCERA 1B 50 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3102367281
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO DE , _
ASEGERES: SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ | IDENTIFICACION NIT: 901.540.992-6
IRECCION: CR 86 NRO. 53 B - 80 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3238555
HE R A LR ENG 10 DE SUROCOIDENTE
IR, A RN A i DIC0 DE SUROCCIDENTE
OBJETO DEL SEGURO
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-DO0I, 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:

GARANTIZAR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EVENTUALES RECLAMACIONES DE TERCEROS DERIVADAS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE SURGEN DE LAS
ACTUACIONES HECHOS U OMISIONES PRESTACION

DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION CLAUSULAR DEL CONTRATO ELECTRONICO No. 447-DISANEJC-DMSOC-2026 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE BACTERIOLOGA EN EL DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ ,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/01/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

Sl EL BENEFICIARIO ES A TERCEROS AFECTADOS.

S ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ *****585,425.00 $ ****+*20,000.00 $ *****115,030.00 § FrxxrrRi790),456.00 $ *****+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
CLAVE % OE FART. NOMBRE COMPANIA W PART. VALOR ASEGURADO
FRANCY LUZ CABEZAS MORENO 999236 100.00

LA MORAEN 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 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

AN

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
o e R

25-40-101056113
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

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



http://www.segurosdelestado.com/
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FECHAEXPEDICION VHEENECIADESDE HEENECIAHASTA
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DATOS DELTOMADOR CARANTIZADS

SOCIAL S T B L IDENTIFIC CION  CC:1076.821.830

]
DIRECCION: BRR EL TRIUNFO CR TERCERA 1B 50 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I TELEFONO: 3102367281
1

DATOS DEL ASECGURANDD | BENEFICIARIO
. VIINISTERTO DE DEFENSA NACTONAL- DIRECCION DE SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO DE .
IASEGURADO: SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ IDENTIFICACION NIT: 901.540.992-6

l I
[DIRECCION: CR 86 NRO. 53 B-80 SUR | CTUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC ITELEFUN'O: 3238555
1 1

901540992 =Mt S TERIO DE DEFENSANACIONA-DIRECCIONDESANDAD
PENEFICIARIO: - DISPENSARIO MEDICO DE SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ

TEXTO ACLARATORIO

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

3 I 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

§ I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g 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, PORLO
2 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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