QEQUR“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- esTaDo s.A.
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101084958 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 \| 06 \| 2026 02 \l 06 | 2026 00:00 30 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g‘g(“:",?\'fE BRSZON CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.228.989-3
-DIRECCION: CL9BNRO.42 -115 | CIUDAD:  CALI, VALLE ITELEFONO: 4882020

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
SEGURADO: DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO MEDICO NIVEL | DE BAHIA MALAGA |IDENTIFICAC|ON NIT: 901.540.793-7,

IRECCION: BASE NAVAL BAHIA MALAGA CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE TELEFONO 3470211

901540793 - DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO
ENEFICIARIO: \iE5|GO NIVEL | DE BAHIA MALAGA

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON
LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 050-ARC-DISAN-REPAC-DMBHM-2026, . CUYO OBJETO ES
CONTRATAR LA ATENCION INTEGRAL, OPORTUNA, CONTINUA, PERMANENTE, SUFICIENTE Y SEGURA, DE SERVICIOS DE SALUD, DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD NIVEL II Y
III, EN LAS AREAS DE URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA, CIRUGIA, HOSPITALIZACION Y TRASLADOS EN AMBULANCIA, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES CON ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ASIGNADO DE LA ARC DEL AREA DE INFLUENCIA Y DE RESPONSABILIDAD DE LA REGIONAL
PACIFICO, DE LA SANIDAD NAVAL EN BUENAVENTURA.

BENEFICIARIOS: TERCEROS Y/O AFECTADOS

AMPAROS
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 02/06/2026 30/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTO ANEXO SE ACLARA EL ASEGURADO:

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL - DISPENSARIO MDICO NIVEL I DE BAHIA MALAGA NIT.901.540.793

[JLOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

["VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *ermmrrEren() 00 § #emmarrErn() 00 § Frwrrriren() () § FermERERERERORR() () $ ***+350 181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
M.D.M. ASESORES DE SEGUROS Y CIA LI 4740 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 CALLE 85NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGIEAVILA




- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQGUROS
- DEL CUMPLIMIENTO
- rac RCE CONTRATOS
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101084958 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES = ANO DIA  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 || 06 H 2026 02 || 06 \| 2026 00:00 30 \| 12 H 2026 23:59 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CLINlGAEERh SOFIA DEL PACIHE R IDENTIFICACION NIT: 900.228.989-3
DIRECCION: CL 9 B NRO. 42 - 115 [cupap: cau, vaLLe [eLEFONO: 4882020

IDENTIFICACION NIT: 901.540.793-7

[cluDAD:  BUENAVENTURA, VALLE |TELEFONO 3470211

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a |la opcion PQR y selecciona

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D @ |2
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& | W

| exto  MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado
s hta ( ' Cu';nza Convenio 00B465445
l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
£ $ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ******350’181 ’00000 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
M.D.M. ASESORES DE SEGUROS Y CIA LI 4740 100.00

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
ARA 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

B 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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. °=°“"°’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
esrano S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101084958 1

FECHA |:Ar'|:uu.,|\':v_w —VIGENCIADESDE ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 \| 06 || 2026 02 || 06 || 2026 00:00 30 12 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
1 1 1 1

— DATOS DEL TOMADOR [GARANTIZADD
|SOC|A|:I- Db CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.228.989-3

I
DIRECCION: CL 9B NRO. 42 - 115 [CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 4882020

DATOS DEL ASECURADO /EENEFICIARIO
IASEGURADO: DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO MEDICO NIVEL | DE BAHIA MALAGA IEI)ENTlFICACION NIT: 901.540.793-7

I | ] <
[DIRECCION: BASE NAVAL BAHTA MALAGA | CTUDAD: BUENAVENTURA, VALLE ITELEFUNU: 34702
1 1

901540793~ DIRECCION DE SANIDAD NAVAL=-DISPENSARIO MEDICONIVEL

BENEFICIARIO: | pE BAHIA MALAGA

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

B I 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

; I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; g 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
2 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S §I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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