CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
- RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION ' e SUCURSAL “ULC0oDSUC NOPOLIZA
BOGOTA,DC. . ( Armsuo COUNTRY ' 21 21-54-101017304

FECHA EXPEDICION VIGENC!A DESDE . ;
DiA . "MES. ANO DIA . MES .. ANOw. [ NS ; S TIPO-MOVIMIENTO

03 [ ! 10| 2025 o oomp | O ; :58. | ANEXO CAUSA PRIMA

‘lDENTIFICAC‘ON NIT: 801.309.704-1

|ciupaD:  MONTERIA, CORDOBA |rELEFONO: 3002089593

COMPANIA MEDICA D&S SAS F , : : lIDENTIFICACiCN NIT: 901.309.701-1
DIRECCION: . CR8 NRO. 60 - 27 sy i CIUDAD; . MONTERIA, CORDOBA o TELEFONG 3002089593 . £

ENEFICIARIO: 81 1032056 - REGIONAL DE ASEGURAM!ENTO EN SALUD N 6 Y/O TERCEROS AFECTADOS

COBJETD B‘E?. SEGUED

COK SUJECION A LASS CON‘DICION’ES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN15-05~2020 -1325-P-06-00000-E-RCE~ OOZA-DCUI, QUE- FORMAN PARTE INTEGRANTE. DE LA ™
S MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DKCLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SENALADO 'EN CADA AMPARO, SEGUROS, DEL. ESTADO

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL “'OMADOR/AS:.GURADO DE ACUERDO CON TA LEY COLOMBIANA, FOR HECHOS OCURRIDOS -COMO RESULTADC DE
LA EJECHCION DEL CONTRATC NOI. 65%7-20226-25 DE E’RESTACLON DE/SERVICIOS CUYO OBJETQIES: JPRESTACIGN DE 1LOS SBRVICIOS ESPECIALIZADOS DE;GASTROENTERCLOGIA,
COLOEROCTOLOGIA, Y HEPATOLOGIE IAS AREAS DE CONSULT BRNA Y PROCEDIMTENTOS: DIAGNCSTICOS ¥ QUIRURGICOS” DERIVADOS DE DICEATATENCION, PARA LOS
USUARIOS'DEL SUBSISTEMA DE SALUD, PE LA POLICIA NACIC'NZ\L = REGIONAL DE ASECJRAM!ENTO ‘BN SALUD NO. 6- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBR,

RIESCGO: “PRESTACION DE SERVICIQ -

BMPAROS L N . YTGENCIA DESDE VIGENCIZ HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES . L s . 08/10/2025 08/04/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

DEDUCIBLE :106.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minig . S
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS . : ’ ; . 06/106/2025 09/04/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

DEDUCIBLE : 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIEA

ACLARACIONE!

3% MEDIANTE. EL PRESENTE ANEXC Y DE NFORMIDAD CON LA POLIZA .AKRIBA CITRDA Y SEGUN MODXE‘ICACION NO.1 S$E AJUSTA BL VALOR DEL CONTRATO :A.$102.000.000

NOTR: SE AJUSTAN 054200 SMMLV ACORDE AL ANO 2026

10S DEMAS TERMINOS: Y CONDICIONES NG MODIE‘ICADO }’FINUN\I VIGENTES

; TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURANGTOTAL.] . PLANDEPAGD - |
§ werr22.245.00° & g Q0000 : G A 79600 : Garanirsea30.042,00 © $ "’"""350 181.000.00 CONTADO
. L : L ”izmammaemm e
sonERE - S Sl Sl : 2. ; omonEsR Churalin R, U ALOR ASEMRSRT

INSURABLE LTDA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS (0 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 OBLIGA IONES DE sseuno { ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO'Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN ENESTE CUADRO.

| NOTA; SEGUROS DE ESTADO S.A' SE RES ERVA EL DERECHO REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
. POLIZA, PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN.SU COLABORACION

' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC}éND SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19—10 TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D. C.

RIRERINTERDEN,

LG

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAFOLIZA EN WWW.SEGU! OSBELESTADQ.CO! g d . 3 a 3 - 80, : 601-2186977, 6016019330 - ;” DAYANNAMATEUS




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

Earnn CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

WIT. HBL.00E5T8G. e ey RCE CONTRATO ESTATAL

~ CIODAD DEEXPEDICION. ‘ T SHCORSAL

: COLSUC : NOPULIZA
BOGOTA,D.C. “ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101017304

ESDE [ ALAS ~ VIGENCIAHASTA ATAS i
ANO | HORAS | DIA" MES ANO | HORAS TIRO MOVIMIENTO

t 2025 0:00. |- 1 o4 i 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
’ OR | CARANTIZADD.

“COMPARIA MEDICA D&S SAS

|DENT|F!CACIGN NIT: 901.309.701-1
DIRECCION: GRS NRO. 60 =77

CIUDAD: MONTERIA, CORBOBA iTELEFONO: 3002089593
SECURADD BEiEERD '

ASEGURADO: ...~ COMPANIA MEDICA D& L 8AS 1IDENTIFICACION NIT: 901.309.701-1

DIRECCION: :CR 8 NRO.60 -27"

| clupAD: MONTERIA, CORDOBA | TELEFONO23002089593
BENEFIGIARIO: 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN'SALUD N6 Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 06/10/2025 gg/0afzo2s 5350,181,000..00 $284,700,000.00
DEDUCIBLE :10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - S g

pARC "EMERGENTE Y LUCRC CESANTE : 06/10/2025 09/04/20286 $350,181,000.00 $284,700,000.00
DEDUCIBLE : 10.08 ,‘??,-DBL VALOR DE LA PERDID; .
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 96/10/20258 ge/oaianze $350,181, 00000 $284,700,000.00
PEDUCIBLE 4 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -
RESZONSEBILIDAD CIVIL PATRONAL 05/ 10/2028 09/04/2028 £3589, 181,0800.00 $284,7300,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 95 DEL VALOR DE LA PKRDI'A‘ 3
GASTOS MEDICOS = : “ e /10/2025 09/04/202¢8 $350,181,000.0¢ $284,700,000.00

DEDUCIELE : 10,00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -

‘LA MORAEN EL PAGOb‘E‘l/J‘\‘[PRIMA ODELOS CERﬂF[ OS 0 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:‘;SEGURVOS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DER SAR'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 SEG

0 colbna

DEL ESTADO $.A./ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Juse Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas - : o IS TOMARDR
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. agmm' POLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD C|VIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL - s CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION _'SUCURSAL" COD.SUC
BOGOTA, D:C. - ~“ ANTIGUO COUNTRY
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE AS | VIGENCIA HASTA
DiA . WMES. ANO:. MES . ANO... . MES ANO TIPO MOVIMIENTO

09 | 03 l 2026° | 06 110 | 20250 | ooo 04 | 202 ANEXO CAUSA PRIMA
‘ m &m r&m&s&&mamm&m

NO.POLIZA
21 21-54-101017304

R Aﬂmums‘mc A D&S SAS ‘ !!DENTIHCACION NIT: 901.309,701-1
IDIRECCION: CR 8 NRO. 80 - 27 T '

FIUDAD: MONTERIA, CORDOBA

ITELEFONO: 3002089593|

—OATOL DEL AEEGURADD I EEHER R

ASEGURADO: compAmA WMEDICA D&S SAS - iIDENTIFICACIﬁN NIT: 961.309.701-1
'- ECCTON. CR 8 _NRO.60. - 27 =

— TCTUDAD:~ MONTERIA, CORDOBA
ENEFICIARI 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 ¥/0 TERCEROS AFECTADOS

|TELEFONO 3002089593 |

w‘m)am

BOB4ESG4S

VALOR PRIMA NETA | “GASTOS EXPEDICION i o TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOC TOTAL
§ rr+22,245.00 § w3 600,00 - $ *rr*4,.796.00 § reewreererr30,042.00 $ ****=+350,181,000.00

09 a3 2026
- HTERNEIARKY i DETRIBUCION COREERURO
e & HONERE DOMPARR e LR e
184574 .

NOERE

o INSURABLE LTDA

CONTADO"

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 CONTRATOY
$DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EX|

IGIR EL. PAGO DE {A PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION:DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CDNVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S]. QUE SE

R ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
> Jracion
— . e i DE| ESTADO S.A/ES G,

L L & LTI T e

(415} 7702298021167 (8020)11005141434468{3502)000000030042{96}20270308
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SIPRHTEADER A AR

YIGILADD

BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
oy CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION. ' ————SUCURSAL
BOGOTA, D.C.

: i COUS00 NO.POLIZA
ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101017304

2! VIGEN DESDE : . VIGERCIA HASTA
DIA . MES ANO DiA . MES ANO DA MES  ARO TIPO MOVIMIENTO

09 L 037 l 2026 . 0.} 2025 0: 04 2026 ANEXD CAUSA PRIMA

. - DATOS DEL TOWADOR GARAMTIZADO
| NOEREORAZON " cOMPANIA MEDICA D&S SAS

DIRECCION: CR 8 'Nﬁ‘ 0. 60 -27

IDENTIFICACION NIT: 901.309.701-1

CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA : ITELEFONO: 3002089593
DATOS DEL ASECURADD (BEHETICIARID

ASEGURADO: ‘GOMPARNIA MEDICA D&S SAS IDENTIFICACION NIT: 801.308.701-1|/

[DIRECCION: CR 8 NRO.60 - 27 | CluDAD: MONTERIA, CORDOBA | TELEFOND 3002089593
BENEFICIARIO: 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN'SALUD N.6  Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

| 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

" § | 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,

i{ QuEDA EE()_:(];RESAM&);;; 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 El E CUADRO. " g e :

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO ELASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DENOTIFICACIONES LA DIRECCION.DE SEGUROS.DEL ESTADO.S.A.ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-617963 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda ~Viceprs de.Fianzas

FIRMS TORAROR




