STPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT. 860.009.576-6

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

P.L.O.
ﬁ CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO PCLIZA Mo ANENG Na
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ANEXO NO CAUSA PRIMA 21-02-101018894 1
m TOMADOR CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS NIT 890.801.495-9
DIRECCION  CALLE 72 N.28-20 CIUDAD MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8870448
ASEGURADO  CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS NIT 890.801.495-9
DIRECCION ~ CALLE 72 N.28-20 CIUDAD  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8870448
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICHCN WVIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXD
dmea) DEZDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
izl (d-mea) (-3 [omea) o)
25 /05 ! 2026 15 ;1 05 [ 2026 15 ¢ 05 [ 2027 15 | 05 [ 2026 15 ; 05 / 2027
CLANVE % PARTICIPACICN COASEGURD CEDIDD
[B8j| 2CENCIA DE SEGUROS CENTROSEGUROS LI 4071 100.00 | COMPARA ettt
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES / OFICIALES
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 0.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES RCE $ 0.00
GASTOS MEDICOS HUMANITARIOS RCE $ 0.00
GASTO DE DEFENSA RCE $ 0.00
BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA Y CONTROL RCE $ 0.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS RCE $ 0.00
PARQUEADEROS RCE $ 0.00
PRODUCTOS RCE $ 0.00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA RCE $ 0.00
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL RCE $ 0.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS RCE $ 0.00
ot
DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES RCE/ PRODUCTOS RCE ° 10.00 % DE LOS
GASTOS INCURRIDOS en GASTO DE DEFENSA RCE ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA Y m
CONTROL RCE ° 8.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 0.50 SMMLV en CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS RCE/ PARQUEADEROS RCE/
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA RCE/RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL RCE/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS RCE m
TOTAL SUMA ASEGURADA: S kkkkkdkkkkkkkkkkkk(0, 00 PRIMA S kkkAKKAK KKK KKK ** KX 00 m
DLAM o0 ;
PLAN DE PAGD: CONTADO A G kkkkkxkx Kk kkkkk*k*() 00 E
TOTAL A PAGAR: G KKKKKKKKKKKXKKRXX0 .00 m

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

i PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 83 NO 19-10, TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D.C.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 24.01.2023.1329.P.06.000000.ERCE.003A.D00I, ADJUNTA. E

FIERA ALTORTADS, CLIENTE TCRAADCR
Oficina Princiiali AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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=STPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT. 860.009.578-6

P.L.O.
CIUDAD DE EXPEDICEIN SUCLRSAL TIPO DE MOVIMIENTD POLIZA Mo, ANEED Mo
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ANEXO NO CAUSA PRIMA 21-02-101018894 1
m TOMADOR CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS NIT 890.801.495-9
P DIRECCION  CALLE 72 N.28-20 CIUDAD MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8870448
ASEGURADO  CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS NIT 890.801.495-9
DIRECCION ~ CALLE 72 N.28-20 CIUDAD MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8870448
E BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD
_ DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
fdmea jo-mea) [d-m-aj ) fiTral
25 (05 [ 2026 15 { 05 [ 2026 15 ¢+ 05 | 2027 15 ¢ 05/ 2026 154 05/ 2027
@ INTERMEDIARKE: CLANE % PARTICTPACION COASEGURD CEDIDD
AGENCIA DE SEGUROS CENTROSEGUROS LI 4071 100.00 | COMPAfeA TP RN
sl CLIENTE
&
INFORMACION DEL RIESGO

que puedes aliz: COMNOCE LOS MEDIOS DE PACO
de contac ¥

ala
nuestras pagin:

 CORRESPONSALES BANCARIOE _

D | Sk | e | MovIRED

RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601 T186977 601-6019330

Gt BTG | ¢ Coopidroges

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

. . Segurcs del Estado
Hacn e Sogata S L st

E TOTAL SUMA ASEGURADAC S kkkkkkkkkkkkkkk**(0 00 SRIMA S kxkkkkkkkkkkxkkxk*kx(0, 00
@ PLAM DE - PAGC: CONTADO A S kkkkkkkkkkkkkkkkx(0 00
E TOTAL & PAGAR: S KxxkxkkkKkXkkkKkKk*() 00

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

mI'ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CALLE 83 NO 19-10, TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 24.01.2023.1329.P.06.000000.ERCE.003A.D00I, ADJUNTA.
=

FORKA DE PAGO
BANCO CHEQUE HNo. VALCR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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!%MZAFDE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

M NIT. 860.009.578-6

£ P.L.O.

m SUCURSAL Ti20 DE MCVERIERTC POLIZA Mo AMERT Na.

] ANTIGUO COUNTRY NN AR PRINA 21-02-101018894 1

8]\ owanor  CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS NIT 890.801.495-9

“ DIRECCION  CALLE 72 N.28-20 CIUDAD MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8870448
ASEGURADO  CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS NIT 890.801.495-9
DIRECCION  CALLE 72 N.28-20 CIUDAD - \ANIZALES, CALDAS TELEFONO 8870448

5 BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA:

LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE A CLINICA
PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS CON OCASION A LA EJECUCION DE LOS SIGUIENTES CONTRATOS, CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, PARTICULARES
E INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA 15 DE MAYO DE 2026:

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 168-DISANEJC/CENACARMENIA-2026 CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DISAN
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL ARMENIA Y CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
PSIQUIATRIA E INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, PSICOTERAPIA Y DEMAS SERVICIOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD QUE GARANTICE LA ATENCION A
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BIAYA MANIZALES.

LA PRESENTE POLIZA HA SIDO EXPEDIDA COMO GLOBAL PARA LA ACTIVIDAD DEL CLIENTE, POR LO QUE EL AGREGADO ANUAL CONTRATADO E INDICADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, SE ENTIENDE COMO UNICO Y COMBINADO PARA TODOS LOS ASEGURADOS, BENEFICIARIOS, RECLAMANTES Y CONTRATOS ENDOSADOS Y SE
DISMINUYE EN IGUAL PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACIONES PREVIA APLICACION DEL DEDUCIBLE PACTADO EN LA POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA NO SE MODIFICAN.
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