'ggguuga POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ggl. oan CUMPLIMIENTO

NIT, 860.005876:5 RCE CONTRATOS s
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI cALI 45 45-40-101107227 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

A" MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 l 04 | 2026 08 | o4 | 202 00:00 30 | 1 [ 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO -

NOMERE O RAZON CORAZON Y AORTA SAS , , IDENTIFICACION NIT: 900.051.107-2
DIRECCION: CL 21 N NRO. 6 N - 14 OF306 ICIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 1111

DATOS DEL ASEGURADG { BENEFICIARIO

d . SEGURADO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERGITO DISPENSARIO IIDENT,FIC ACION T Bt B4 180
DIRECCION: CANTON MILITAR PICHINCHA CIUDAD:  CALI, VALLE , ]TELEFONO 6023308989 -
R 901641188 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-

BENEFICIARIO: BEENYTN DL SANIDAD DL EIERGITO DISEENSARIO VEDICO
) OBJETO DEL SEGURO- ‘
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PéLIZA QUE SE ANE}Q\N 15-05-2020 - 1325-P-06~00000-E~RCE~002A-D0OOT / 31-03-22 '

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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: :
SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCERAS PERSONAS DERIVADO AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS AL CONTRATO No.
MC-309-DIGSA/DMCAL-2026 RESPECTO A LA PRESTACIN DE SERVICIOS DE SALUD EN CARDIOLOGA INVASIVA Y NO INVASIVA, CIRUGA CARDIOVASCULAR, HEMODINAMIA,
NEUROCARDIOLOGA, ELECTROFISIOLOGA,  CIRUGA VASCULAR Y RADIOLOGA INTERVENCIONISTA,: ‘DILIGENCIAMIENTO DE CONCEPTOS MEDICOS, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 053
DE 2025, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS29 DE POPAYN.

AMPAROS:
RIESGO: ‘PRESTACION DE SERVICIOS
@& AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/04/2026 30/11/2026 $525,271,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/04/2026 30/11/2026 $525,271,500.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/04/2026 30/11/2026 $525,271,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES.

1. GASTOS EXPEDICION IVA . TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *errrgAQ, 069 00 $ ****++420,000.00 $ ***+*165,123.00 § *erraririg 034 192.00 § *H4525,271,5600.00 CONTADO
" INTERMEBARIO - TR TRIBUGH COATEGURD
NCUERE HAVE: %, DE PART. | NSUSERE CONPARIA | % PART, GALGR AZEGURADSY
AGUADO GRISALES ASESORES DE SEGUROS 153966 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

Y EXPEDICION DEL CONTRATO.

3 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.

4 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

Y PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N- 45 TELEFONO 6672954 - CALI

TECOLOMES,

I ViGILAD O &8

o ——
601-2186977, 6016018330 DLF153966A 1

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA ENWWW. SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TE




SEQUROS
DEL
BSTRANCG 8.1,

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

OCIAL

NIT, 8600065788 RCE CONTRATOS
! [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.5UCT NO.POLIZA ' ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101107227 ° 0
—FECHA EXPEDICION - — VIGENCIA DE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS : ‘
piA  MES  ANO DiA HORAS DiA- " MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 l 04 I 2026 l 04 l 2026 00:00 30 l 1 I 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
) i i DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD. o
CORAZON Y AORTA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.051.107-2 |-

DIRECCION: CL 21 N NRO. 6 N - 14 OF306

CIUDAD: CALI, VALLE

lTEEEFONo:

ASEGURADO: MEDICO DE CALI

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

TTAR- DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERTITO DISPFENSARIO (1

Y [DIRECTION: CANTON MILTTAR PICHINCHA

]CIUDAD: CALIL, VALLE

TTAR-UIREUUIUNDE

—————————— 9015 TEE T DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MIC
BENEFICIARIO: gaANIDAD DEL EJERCITO DISPENSARIO MEDICO DE CALI

AMPAROS
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

GASTOS MEDICOS

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA
DESDE HASTA:
10.00 % DEL VALOR DE LA 08/04/2026 30/11/2026
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

08/04/2026 30/11/2026

SUMA ASEG
ACTUAL
$525,271,500.00

$525,271,500.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FIEMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

ENTIFICACION  NIT: 901.541.188-5)-
[ TELCEFONUBUZ3308989|.

DLF153966A



wel VALOR PRIMA NETA i GASTOS EXPEDICION VA

i) ;

yigiLano ¥

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT#A(S) QUE SE
JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
NIT, 860,000.578:6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL
CALI ) CALI

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES NO DIA - MES  ANO HORAS DIA - MES  ANO HORAS

04 | 2026 o8 | o4 | 2026 oo:00 | 30 | 11 | 20 | 235 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
CORAZON Y AORTA SAS ' IIDENT|FICACION NIT: 900.051.107-2
DIRECCION: CL 21 NNRO. 6 N - 14 OF306

cob.suc NO.POLIZA
45 45-40-101107227

TIPO MOVIMIENTO

[CIUDAD:  CALI, VALLE |rELEFONO: 1111]

DATOS DEL ASEGURADD ] BENEFICIARIO

I\Dnlggl(é((l)l%f; giEIERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO DISPENSARIO (inen 1iFICACION NIT: 801.541.188-5

[CIUDAD: CALL VALLE : lTELEFONO 6023308989

Rocuerds qus pus
Lus datos decontagioc

www.segurasdelostado.com
o www.sagurosdevidadelestado.com

MOVIRED

Aase@c ala infarmaﬂmn

Soavieis dol Estado

: e A Wy B Sugures del Estade
Bancolombla™  cuenta Convenio 47189 ancodeBogerd U clin Canvenio Gosassass

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ raeereartg (034,192.00 § **++*+525,271,500.00 CONTADO

- DR TRIBUCION COAREBURD

$ ****+849,069.00 $ *****+20,000.00 $ **+***165,123.00

 |HTERMEDIARIO |
_hOERE TAVE

% DE PART: | NOUBRE SOHPARIA
AGUADO GRISALES ASESORES DE SEGUROS 153966 100.00

%, FART. VALOR ASESURADD

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 CO

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

FORMA DE PAGO

- y ; : ‘ REFERENCIA
‘BANGO CHEQUE Neo. VALOR- PAGO:
1101164185026-1

(415) 7709998021167 (8020)11011641850261(3900) 000001034192 (96) 20260508
EFECTIVO

CHEQUE

“STADO S.A. ES CALLE 7N NO, 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

TOTALS:

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 4







