OEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- S8 R0O 8.8,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101106906 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DIA MES = ARO HORAS | DIA MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | o3 | 2026 22 | 03 | 202 00:00 20 | o3 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggiEE O RAZON ALERGOLOGOS DE OCCIDENTE S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.798.538-1
-DIRECCION: CL 5D NRO. 38 A - 35 CONS 715 | CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFONO: 3176950683
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
. EL MDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD - .
SEC EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI DENTIICAC NIT: 20L541.1855
IRECCION: CL5 NRO. 83 - 00 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3240578
9£0/L5 411 R CITO NACIONAL - DRECCION
ENEFCIARO: B E R A To o S RS AN AR IR MEE ON SANIDAD ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
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-D0O0I / 31-03-22 I
-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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO ACEPTACION DE OFERTA No. 290-DIGSA/DMCAL-2026 SELECCION DE MINIMA CUANTIA
N299-DIGSA/DMCAL-2026, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL DISPENSARIO MEDICO DE CALI Y EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS29 - POPAYAN

BENEFICIARIO: LOS TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 $ DEL VALOR DE LA 12/03/2026 30/03/2027 $525,271,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/03/2026 30/03/2027 $525,271,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/03/2026 30/03/2027 $525,271,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+1,377,938.00 $ F20,000.00 $ ¥+265,608.00 $ rrmrkiir],663,546.00 $ F+*525,271,500.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 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 ACOM PANAMIENTO 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DE COLOMEA

(=] rd s]

45-40-101106906 f=] q/] [EIAAY Q£ (L2NE

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SANDRAPINTA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

=



http://www.segurosdelestado.com/

&= SEURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101106906 0
FCUHAA I:}\I'I:L}IL;IL”{N . VIOGENUIADEOSUE ALAS . VIGENCIA HAS LI—\ A LAS
DIA  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS DA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 “ 03 \| 2026 12 \| 03 \| 2026 00:00 30 03 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
1 I 1 1
P E——— DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO.
ALERGOLOGOS DE OCCIDENTE S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.798.538-1
SOCIAL
I
[DIRECCION: CL5 D NRO. 38 A~ 35 CONS 715 [CTUDAD: ™ CALI, VALLE TELEFONO: 3176950683
' DATOS DELASEGURADO /BENEFICIARID
. ELCVIDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MICITAR - DIRECCION SANIDAD A . _
[ASEGURADO: B ERCITD. DISPEN S AR D100 DE CALI IDENTIFICACION NIT: 901.541.188-5

Z l I Z
DIRECCIONT CLS NRO. 63 - 00U IblUU/—\UI CALI, VALLE I TECEFUNUT S524US76
1 1

90154 T8 Er MDN=EIERCITONACIONAT=DIRECCIONGENERACDE

BENEFICIARIO: gaANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO ME

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/03/2026 30/03/2027 $525,271,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/03/2026 30/03/2027 $525,271,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/03/2026 30/03/2027 $525,271,500.00

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

B 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
g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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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

CALI CALI 45 45-40-101106906 0

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 “ 03 “ 2026 12 “ 03 ‘I 2026 00:00 30 ‘I 03 “ 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ALERGOLOGOS DE OCCIDENTE S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.798.538-1

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 5D NRO. 38 A - 35 CONS 715 HCIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3176950683

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

il G EL MDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD - :
SEGURADO: EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE GALI ‘IIDENTIFICACION NIT: 901.541.188-5

#DIRECCION: CL 5 NRO. 83 - 00 [clubAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3240578

MIBENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de m @ ‘ - RE
nuestras paginas: Jlommee ,‘ W VISA

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

sunr'z?‘.“'
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ’ < MOV‘U‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl : -~ ) ’ -I €' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

p—
Bancolombia™ 222—::?c%‘:v?::?od2'n 89 Bancoda Bogatd G cs:‘;z:::c(ﬁv‘:: :‘ongB/.GSIo 45
{ VALOR PRIMANETA || GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ***1,377,938.00 $ **++%20, 000.00 $ ***+*265,608.00 $ rrrmiix ] 663,546.00 $ *ex525 271,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOLERE CGLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

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

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

‘;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

§5 FORMA DE PAGO

= § REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

Ex 1101164180828-7

z (415) 7709998021167 (8020)11011641808287 (3900) 000001663546 (96) 20260411

o

o|l|EFECTIVO

<<

- [l|cHEQUE

o

Z[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




