SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ﬁ ESTRAODO S.A.
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-40-101007227 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
=i DIA MES ANO | DIA MES ~ ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 04 | 2026 30 | 10 | 2025 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTLZADD
; ggg"ﬁE O RAZON SOCIEDAD DE CIRUGIA OCULAR CARIBE S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.897.204-1
mDIRECCION CR 8 NRO. 28 - 123 BRR BAVARIA |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 6054213611
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 |IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
-SDRECCION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3342641

= BENEFICIARIO: 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

OBJETD DEL SEGURD

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
=4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLIMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
gl LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES No0.67-7-20179-2025 REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES

ESPECIALIZADOS EN OFTAMALOGIA Y OPTOMETRIA QUE INCLUYA MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO

INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS), ORDENADOA POR FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL
& SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA , REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8.

AMFARDS
@l RIZSGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERTOR
@l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/10/2025 30/06/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/10/2025 30/06/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/10/2025 30/06/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

@l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA LA SUMA ASEGURADA SEGUN SALARIO MINIMO ACTUAL.
LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA PERMANECEN SIN MODIFICACION ALGUNA.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§$ *++**45,208.00 $ ***+**++3,000.00 § *rmrr9.159.00 § HHrm*57,368.00 $ *+***+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID A2 TRIBLICICN COASEGURD
MOIERE CLAVE % O FART. MOMERE SO, 4 PART. VALDR ASSGURADS
GARCIA MEDINA GM ASESORES DE SEGURO 235601 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
£l 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

B8 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)
£ B GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
2 _ 1| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
=20 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074- SANTA MARTA
z
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A c anzas FIRIA TOMADOR

o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235601A



ﬁ EEE”"‘““' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
“ ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-40-101007227 !
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 04 | 2026 30 | 10 | 2025 00:00 30 06 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADOD
OCIAL SOCIEDAD DE CIRUGIA OCULAR CARIBE S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.897.204-1
DIRECCION: CR 8 NRO. 28 - 123 BRR BAVARIA CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TE—LEFONO: 6054213611
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
IASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IDENTIFICACION  NIT: 802.016.407-3

[DIRECCION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 |CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFUNU: 334764

BENEFICIARIO: 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/10/2025 30/06/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/10/2025 30/06/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/10/2025 30/06/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

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
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 CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
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46-40-1010607227

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADDH

DLF235601A 2



azuum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ﬁ ESTROO 5.8,
NIT. 860.008.575-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-40-101007227 1
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= o7 | 04 | 2026 30 | 10 | 2025 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SOCIEDAD DE CIRUGIA OCULAR CARIBE S.A.S.

BENOMBRE O RAZON
SOCIAL

“IDIRECCION: CR 8 NRO. 28 - 123 BRR BAVARIA |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 6054213611

|IDENTIFICACION NIT: 900.897.204-1

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKDY

— SEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 |IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
#DIRECCION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFONO 3342641
=B ENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

: Sﬁwﬂf | s
Ve a la opcidn PQR y selecciona @ | INTER. MO\.{LIFED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién 2 4 (35 2 m ‘ L)' Coopidrogas

PAGOS COM CONVENIO *Mo aplica para transferencias

= Seguros del Estado | B-nncudel! ™ (' Seguros del Estado

Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 | 2w Cuenta Convenio DDB4E5445
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ ****++45,208.00 $ 3 000.00 § ***++xg 159.00 § rrxrermik57.368.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERREDWARID HETRIBUCECH COAEEDURD
N NOLESE CLAVE 5 DE PART. NOMERE COMPAR 55 PART. VAl R ABETLURATD
GARCIA MEDINA GM ASESORES DE SEGURO 235601 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
“SIDARA 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.
=S"QQUEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, PORLO
&= = JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

Eﬁ FORMA DE PAGO

= REFERENCIA
Es BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101510106407-1
2

ﬁ: (415) 7709998021167 (8020)11015101064071(3900) 000000057368 (96) 20260507

= || |EFECTIVO

-

= | cHEQUE

[ Ls]

; TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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EEE”"‘““' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-40-101007227 !
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 04 | 2026 30 | 10 | 2025 00:00 30 06 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADOD
OCIAL SOCIEDAD DE CIRUGIA OCULAR CARIBE S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.897.204-1
DIRECCION: CR 8 NRO. 28 - 123 BRR BAVARIA CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TE—LEFONO: 6054213611
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
IASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IDENTIFICACION  NIT: 802.016.407-3

[DIRECCION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 |CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFUNU: 334764

BENEFICIARIO: 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

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
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 CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

|

46-40-1010607227

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADDH

DLF235601A 3



