SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

- DEL CUMPLIMIENTO
- ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101051980 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DiA  MES  ARO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 \| 02 \| 2026 13 \l 02 | 2026 00:00 31 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g‘g(“:",?\'fE BRAZON DIAGO Y BENITEZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION NIT: 900.438.648-8
-DIRECCION: CR 7 NRO. 156 - 78 OF 305 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 320724716
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL | IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0'
IRECCION: TV 3 C NRO. 49 - 00 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868
ENEFICIARIO: 830040256 - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
OBJETO DEL SEGURO

DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA MODIFICACION No. 1 CESION CONTRATO No.305-2025 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS
DE ALIMENTACION PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS, MEDICOS RESIDENTES E INTERNOS Y DEMAS PERSONAS DE COMPETENCIA REQUERIDAS DE CONFORMIDAD CON LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE SALUD INTEGRAL DEL HOSPITAL MILITAR

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|

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/02/2026 31/07/2026 $700,362,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE IA 13/02/2026 31/07/2026 $700,362,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“*ll VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/02/2026 31/07/2026 $700,362,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURA_DO TOTAL PLAN DE PAGO
‘ $ *****805,896.00 $ *****20,000.00 $ ***156,920.00 § *rrrrrrringg) 816.00 $ ****+700,362,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGUROD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
ODG GRUPO ASEGURADOR LTDA. 153950 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 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

O 4]0

- ry - L —
42-40-101051980

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

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153950A



http://www.segurosdelestado.com/
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DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

IASEGURADO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL II?ENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
I I 7 -
[DIRECCION: TV 3 CNRO. 49 - 00 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFUNU: 34368638
1 1
BENEFICIARIO: 830040256 - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/02/2026 31/07/2026 $700,362,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 $ DEL VALOR DE LA 13/02/2026 31/07/2026 $700,362,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/02/2026 31/07/2026 $700,362,000.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

42-40-101051980
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Icepresidente de Flanzas

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

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 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
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g CUMPLIMIENTO
= e RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101051980 0
LAS —VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS | DIA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 || 02 || 202 13 || 02 | 2026 00:00 31 | o7 | 202 23:50 || EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIAGO Y BENITEZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

IDENTIFICACION NIT: 900.438.648-8

DIRECCION: CR 7 NRO. 156 - 78 OF 305

[ciupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

320724716

CIUDAD DE EXPEDICION
FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE
DIA  MES  ANO DIA°  MES  ANO

MASEGURADO:

HOSPITAL MILITAR CE

NTRAL

IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

IRECCION: TV 3 C NRO.49 - 00

[ciubab:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

|TELEFONO 3486868

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
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B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
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(415) 7709998021167 (8020)11010108218620(3900) 000000982816
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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
ARA 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.
UEDA 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

OTA: 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

REFERENCIA
PAGO:

1101010821862-0

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




