POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860,002 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101066007 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 05 2026 17 12 2025 00:00 30 06 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
CLINICA LA ERMITA COLOMBIA S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 900.491.883-7

MDIRECCION CR20ANRO.29B- 112 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6931686
DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 | IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3|
DIRECCION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3342641
BENEFICIARIO: 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8
OBJETD DEL SEGURO
F% 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-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
i %4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL QUE SE PUEDA DERIVAR DEL CONTRATO N 67-7-20229-2025 CUYO OBJETO ES: SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA PARA
ONCOLOGIA CLINICA, HEMATOLOGIA - HEMATOLOGIA ONCOLOGICA, GINECOLOGIA ONCOLOGICA, UROLOGIA ONCOLOGICA, CIRUGIA ONCOLOGICA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO,
REHABILITACION ONCOLOGICA Y RESTO DE SUBESPECIALIDADES ONCOLOGICA, COMO TAMBIEN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ONCOLOGICOS : GRUPO DE APOYO DIAGNOSTICO,
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA COMO SON SERVICIO PATOLOGIA, QUIMIOTERAPIA, SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y AQUELLOS AUTORIZADOS EN EL SISTEMA MIPRES
(MI PRESCRIPCION) DEL MINISTERIO DE SALUD, Y ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA , DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES , PARA LOS USUARIOS, DEL SUSBSITEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR.

ESTE SEGURO AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNARIA CONVENIDAS.

@] LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

ASEGURADOS :

CLINICA LA ERMITA DE CARTAGENA S.A.S.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

P BENEFICIARIOS:
AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2025 30/06/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
o4l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2025 30/06/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2025 30/06/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

& _lSE RECONOCE Y ACEPTA OTROSI No.l DONDE SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA
SE ACTUALIZA VALOR ASEGURADO DE ACUERDO A LOS 200 SMMLV 2026

SUMA DE $309.750.000 PARA NUEVO VALOR DEL CONTRATO POR $929.250.000

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***+**+3,000.00 $ ***+*++7,216.00 § #ememeenoeng5 199 00 | $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARA 5% FART, WALDR ASEQURADD
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 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
2] 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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m SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
M$,ﬂ_ CUMPLIMIENTO
HIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101066007 1
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 05 | 202 17 | 12 | 2025 00:00 | 30 06 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
R OtoRE U RIZON CLINICA LA ERMITA COLOMBIA SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.491.883-7
DIRECCION: CR 20 ANRO. 29 B - 112 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 6931686
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO .8 IDENTIFICACION _ NIT: 802.016.407-3

[DIRECTION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 |CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFUNU: 334264

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

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2025 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 17/12/2025 30/06/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2025 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 17/12/2025 30/06/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2025 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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m SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m.ﬁ,ﬂ. CUMPLIMIENTO
HIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101066007 1
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 05 | 202 17 | 12 | 2025 00:00 | 30 06 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE U RAZOR CLINICA LA ERMITA COLOMBIA SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.491.883-7
DIRECCION: CR 20 ANRO. 29 B - 112 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 6931686
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO .8 IDENTIFICACION _ NIT: 802.016.407-3

[DIRECTION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 |CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFUNU: 334264

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

OBJETO DE LA POLIZA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
TERCEROS AFECTADOS

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

VIGILADO

DLF048763A



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101066007 1
@ FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 05 2026 17 | 12 | 2025 00:00 30 06 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
CLINICA LA ERMITA COLOMBIA S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 20 ANRO.29B - 112

IDENTIFICACION NIT: 900.491.883-7

|CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 6931686

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

=#DRECCION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3342641

BENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

d Que pue
tus da de conta
ala L.-::y 2200, a tr

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@D | Yk | owe | Mowseo
Gt R | EEI | €

Acceso a la mfnrmamﬁn Empldrnguﬁ

Sequros del Estado
Bancode Bogati & U Canivenls DOBABSARS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g $ ******34.983.00 $ ****+**x3 000.00 $ *Fx*XT 216.00 § FrxrrERRA5 199.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARKD DIETRHBUCIOH COASEGURD
NOMVESE CLAVE % DE PART. RICMERE COMPARTIA 5 PART. WALOR ASEGURADD
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

=i 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
“S3DARA 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

W SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: 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
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Eé FORMA DE PAGO

= REFERENCIA

g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:

=

I 1101361074592-5

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11013610745925(3900) 000000045199 (96) 20260621

o|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



m SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m.ﬁ,ﬂ. CUMPLIMIENTO
HIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101066007 1
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 05 | 202 17 | 12 | 2025 00:00 | 30 06 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE U RAZOR CLINICA LA ERMITA COLOMBIA SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.491.883-7
DIRECCION: CR 20 ANRO. 29 B - 112 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 6931686
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO .8 IDENTIFICACION _ NIT: 802.016.407-3

[DIRECTION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 |CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFUNU: 334264

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —

3
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

VIGILADO
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