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N SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
i CUMPLIMIENTO
= ESTADO 8.A.
NiT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101060026 0
A FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | oa | 202 21 | oa | 206 00:00 30 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS SEL TOMADOR | GARANMTIEADD
NOMBRE O RAZON SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA , IDENTIFICACION NIT: 900.609.428-9
leRECCION CL 19 NO. 24 - 50 OF 406 ICIUDAD: PASTO, NARINO ]TELEFONO: 3182553341

=

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
AL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO DISPENSARIO I,DEWHC W ———
IRECCION: CANTON MILITAR PICHINCHA CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6023308989
901541188 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-
enerFICIARIO: BRERIIR . DS ANIOAD DEL EJERCITO DISPENSARIO MEDICO
OB JETO DEL SEGUAD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06~-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
~1329-P-06-00000-E-RCE-001P~-D00Y, QUE FORMAN FARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIRIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS

DEDUCIBLE
D F
§ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE 1a 21/04/2026 30/11/2026 $525,271,500.00
=g PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALCR DE LA 21/04/2026 30/11/2026 §525,271,500.00
g PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPICS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/04/2026 30/11/2026 $525,271,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARALCIONES

|__GASTOS EXPEDIGION IVA TOTAI APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****20,000.00 $ ***156,236.00 § *rxre=r+978,634.00 § **525,271,500.00 CONTADO
E HTERNED AR SRTRBUSION COSEEDLFO
m WIUESE CALE JE FAST WIUERE DOV A, BART VALDR ASECGLRADC

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 13 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.575-6 RCE CONTRATOS
[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTC 41 41-40-101060026 0
[ FECHA EXPEDICION | E ATLAS ~VIGERCIAHASTA ALAS
pDiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 l 04 ’ 2026 21 [ 04 I 2026 00:00 30 11 I 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA IDENTIFICACION  NIT: 900.609.428-9
DIRECCION: CL 19 NO. 24 - 50 OF 406 CIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO: 3182553341
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
. - TDAD DEL EJuERCITO UISPENSARIC 1 e ®
IASEGURADO: MEDICO DE CALI IDENTIFICACION NIT: 901.541.188-5
DIRECCION: CANTON MILITAR PICHINCHA ICIUDAD: CALL VALLE lYELI:FONO'ﬁmm

UOTSATTES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD WO TAR- DIRECTION DE
BENEFICIARIO: 5aNipAD DEL EJERCITO DISPENSARIO MEDICO DE CALI

‘A = DEDUCIBLE

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE 1A 21/04/2026 30/11/2026 $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
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.
QSEgA EXPRESAMENTE CONVEgI(IJ)O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
S PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

// i
41-40-101060026 W[,)‘%
The lac :;a

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas I FIEM D "c~l§=.l( oR
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