SUPERHTEMDENCLA FIMANCERA
DE COLOMERS,
R W RO L W

VIGILADO

v s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101099690 3,
~FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCTIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 | 2026 29 | 04 | 2025 00:00 12 05 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OCIAL SERVICIO DE SALUD INMEDIATO MEDICINA PREPAGADA S.A. S.S.I. S.A. IDENTIFICACION NIT: 800.087.461-8
DIRECCION: CR 39 NRO. 9 - 22 BRR LOS CAMBULOS CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3157155697
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARID
= SANTIAGO DE CALTDISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURTSTICO EMPRESARIAL Y DE - : _
ASEGURADO: SERVICIOS DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO E INNOVACION INST e i (CACION ™ NIT: 530.3959-041-3
IDIRECCION: AVZ NTE NRO. 70 - 70 CAM |CIUDAD: CALT, VALLE |TELEFUND:_898T90U
TT-SANTIAGU UE CALTUIS TRTTU ESPEUTAC DEFPURTIVU
BENEFICIARIO: %mﬁm TURISTICO EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DEPARTAMENTO
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/04/2025 12/05/2026 $700,362,000.00 $700,362,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/04/2025 12/05/2026 $700,362,000.00 $700,362,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/04/2025 12/05/2026 $700,362,000.00 $700,362,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/04/2025 12/05/2026 $700,362,000.00 $700,362,000.00

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

=

45-40-101899690

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