- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRADO S.A.
n e R RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101010339 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 21 | 03 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
NOMBRE O RAZON CLINISUR IPS 1 LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.148.264-9
SOCIAL
uD IRECCION: CL 27 SUR NRO. 19 - 07 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2784705

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: CLINISUR IPS 1 LTDA |IDENTIFICACION NIT: 900.148.264-9

DIRECCION: CL 27 SUR NRO. 19 - 07 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2784704

BENEFICIARIO: 830114475 - MINISTERIO DEL INTERIOR  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURD

i CON SUIECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN 15-05- 2020 - 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA
@ M SVA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROCS DEL ESTAD]
S. A, GARANTI ZA:

LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR/ ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBI ANA, POR HECHOS OCURRI DOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO. | PMC-002-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: REALIZACION DE EXAMENES MEDI COSOCUPACI ONALES PERI PDI COS,

@ EXAMENES MEDI COS DE | NGRESO Y EXAMENES MEDI COS DE RETI RO, PARA LOS FUNCI ONARI OS DEL M NI STERI O DEL | NTERI OR PARA EL AHO 2025, DEACUERDO AL PROFESI OGRAVA
DE LA ENTI DAD RELACI ONAR CON OTRO PROCESO

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
ge—all PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 21/ 03/ 2025 31/ 12/ 2025 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00
DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M nino: 1.00 SMWLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 21/ 03/ 2025 31/ 12/ 2025 $284, 700, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE | NCLUYEN AMPARCS ADI Cl ONALES A LA POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL SEGUN LO ESTI PULADO EN EL DECRETQ
1082.

-LOS DEMAS TERM NCS Y CONDI Cl ONES SE MANTI ENEN VI GENTES Y SIN MODI FI CAR-

VALQOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRADO TQTAL PLANDE PAGQ
N S ON010) § *rerkrxl 00000 $ Frxxixxkx570 00 $ FrxmRrRirkRx3 570 00 $ ***++x284 700,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE PAAT. MOMERE COMPAL % PART. WALDR ASEGURADD
MEDI NA & RODRI GUEZ AGENCI A DE SEGUR 225437 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 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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EIRMA AUTORIZADA: lose | uis Oieda - Vicenresidente de Eianza: F?mm
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIALEON




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEDUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 5.6, CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101010339 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2025 21 | 03 | 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg‘liﬁE O RAZON CLINISUR IPS 1 LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.148.264-9
DIRECCION: CL 27 SUR NRO. 19 - 07 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2784705
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: CLINISUR IPS 1 LTDA IDENTIFICACIONNIT: 900.148.264-9
DIRECCION: CL 27 SUR NRO. 19 - 07 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2784705

BENEFICIARIO: 830114475 - MINISTERIO DEL INTERIOR  Y/O TERCEROS AFECTADOS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 21/ 03/ 2025 31/12/ 2025 $284, 700, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMWLV
VEHI CULOCS PRCPI OGS Y NO PRCPI OS 21/ 03/ 2025 31/ 12/ 2025 $284, 700, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 3.00 SMLV
RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL 21/ 03/ 2025 31/12/ 2025 $284, 700, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 21/ 03/ 2025 31/ 12/ 2025 $284, 700, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninop: 3.00 SMLV

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

14-54-101610339

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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&g seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
. = RCE CONTRATO ESTATAL
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101010339 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 202 21 |03 | 205 o000 | 31 |12 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON LN Ton IDENTIFICACION NIT: 900.148.264-9
SOCIAL
DIRECCION: CL 27 SUR NRO. 19 - 07 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2784705
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
#l\ SEGURADO: CLINISUR IPS 1 LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.148.264-9
#DTRECCION. CL 27 SURNRO. 1007 CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONG 2784705

sBENEFICIARI 830114475 - MINISTERIO DEL INTERIOR  Y/O TERCEROS AFECTADOS
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“ PIGUESTADO

FORTAL DEC FAGOS

ra
COR
s con convenio *No aplica para tra
Bancode Bogota ( Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . - ’

Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ Fxmrkixkk() 00 $ *exxx3 000.00 $ x5 70,00 $ rrmraa 3 570.00 $ ¥x284,700,000.00 | 26 03 2025
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
MEDI NA & RODRI GUEZ AGENCI A DE SEGUR 225437 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

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.

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
[ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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&3 SEDUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S_A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101010339 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2025 21 | 03 | 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg"&ﬁE O RAZON CLINISUR IPS 1 LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.148.264-9
DIRECCION: CL 27 SUR NRO. 19 - 07 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2784705
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO: CLINISUR IPS 1 LTDA IDENTIFICACIONNIT: 900.148.264-9
DIRECCION: CL 27 SUR NRO. 19 - 07 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2784705

BENEFICIARIO: 830114475 - MINISTERIO DEL INTERIOR  Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATCRI O

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

14-54-101610339

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