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RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA

DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
4 eEsTono s
AT, 850.000.576:6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-54-101005084 2
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | o6 | 2028 30 | 10 | 2028 00:00 a1 | 10 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEE TOMADOR / GARANTIZADRO
i NOMBRE O RAZON MICASA Y SUMINISTROS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION ~ NIT: 900.595.458-7
| DIRECCION: CR 9 CL 5 BARRIO CABI SEC DOCE |clupap:  auiepo, cHoco |TELEFONO: 3207208759
|
BATOS DEL ASEGURADD ¢ BENERICIARID
ASEGURADO: MI CASA Y SUMINISTROS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA I IDENTIFICACION NIT: 900.595.458-7
DIREGGION: CR 8 CL § BARRIO CABI SEC DOCE DE OCTUBRE | ciupap:  Quispo, cHoco TELEFONO 3207208759

BENEFICIARIO: 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 Y/O TERCEROS AFECTADOS

. OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
i MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO
S.A., GARANTIZA:
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMQ RESULTADO DE

LA EJECUCIGN DEL CONTRATO NO. 65-8-20253-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO DE LOS DISTRITOS DE POLICIA I, II, XIII Y IV.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 30/10/2025 31/10/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 30/10/2025 31/10/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE Y DE ACUERDO A ADICION Y PRORROGA SE ADICIONAN $22.000,000 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL $67.000.000 Y SE AMPLIA EL PLAZO POR 4 MESES
¥ 1 DIA MAS

- TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

A A | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ****205 015.00 § =3 000 00 g wweregs 699 00 § weennessse3ng 638 00 § ****350 181,000.00 CONTADO

THTERRENARIO LRTRBUSION COASESURC
NOUERE TLAVE % OF PART. NOMERE COMPARIA A PART. VALOR ASEGQURADG
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 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
4 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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL
SGCURSAL TODSUT NOPOLIZA | ANEXO | &
PEREIRA PEREIRA 55 55-54-101005084 2
I FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESD ALAS VIGENCIAHASTA ATAS
Dih MES ANO | piA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 l 06 l 2026 30 | 10 I 2025 00:00 31 10 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOQR  GARANTIZADD
MI CASA Y SUMINISTROS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION NIT: 900.595.458-7
CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO ITELEFONO: 3207208759
DATOS DEL ASEGHRADG 1 BENEFICIARIO
ASEGURADO: MI CASA Y SUMINISTROS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION NIT: 900.595.458-7
DIRECCION: CR 9 CL 5 BARRIO CABI SEC DOCE DE OCTUBRE | CIUDAD: QUIBDO, CHOCO | TELEFONO:3207208759

BENEFICIARIO: 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.6 Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTIUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 30/10/2025 31/10/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 30/10/2025 31/10/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 30/10/2025 31/10/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 30/10/2025 31/10/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA 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.
gglégg%};%%&ﬁ\gﬁgg? ggsxg§g0 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO BURANTE 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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

55-54-101805084

FIRMA AUTORIZADA: Joss Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL
HIT. 860.008.578-6
IUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-54-101005084 2
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 26 | o5 | 2026 30 |10 | 205 o000 | 31 |10 | 2026 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
| | DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g‘g"c’ﬁEE O RAZON MI CASA Y SUMINISTROS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA I'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.595.458-7
IDIRECCION: CR 9 CL 5 BARRIO CABI SEC DOCE FIUDAD: QUIBDO, CHOCO [FELEFONO: 3207208759

DATOS DEL ASEGURARO I BENEFICIARID
SEGURADO: MI CASA Y SUMINISTROS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION NIT: 900.595.458-7

¥STRECCION: CR 9 CL 5 BARRIO CABI SEC DOCE DE OCTUBRE [CTUDAD: _ QUIBDO, CHOCO [TELEFONO 3207208759
ENEFICIAR! 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.6  Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

Seguros dal Estade

odeBogotd Cuents Comversio BOBMESSLS

Basndinerhd gy
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****295,015.00 $ *****++3,000.00 § *****56,622.00 § mrmmrenr354,638.00 $ *+****350,181,000.00 | 26 06 2026
INTERMECGRRID TR TABUNCN COABESIRD
NOMBRE CLAVE 4 D FART. WOMERE COWPARLY 1% PART. VALOR ASEGURAD0

AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194529 100.00

i PLAN DE PAGO CONTADO
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

§ HHARA 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.
NQUEDA 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
§ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
3% ADD S.4. SE.RESERVA AR Y H,gCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
EL FORMA DE PAGC RACION
ﬁ ] DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
£ BANCOC CHEQUE No. VALCOR REFERENCIA
E PAGO:
i 1101210784191-3
el | EFECTIVC (415) 7709998021167 {8020} 11012107841513 (3300) 000000354638 (96) 20261030
«x
= l| CHEQUE
w I
P

JITOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
2 Fa



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

HIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
—CIUDAD DE EXPEDICION ——SUCURSAL TUD.SUC “NO.POLIZA ANEXC
PEREIRA PEREIRA 55 55-54-101005084 2
—FECHA EXPEDICION ] E BESD ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 l 06 l 2026 30 | 10 I 2025 00:00 31 10 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
BATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

MI CASA Y SUMINISTROS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION NIT: 900.595.458-7

OCIAL
DIRECCION: CR 8 CL § BARRIO CAB! SEC DOCE CIUDAD: QUIBDO, CHOCO ITELEFONO: 3207208759
BATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
4 | ASEGURADO: MI CASA Y SUMINISTROS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACIONNIT: 900.595.458-7
! IDIRECCION: CR 9 CL 5 BARRIO CABI SEC DOCE DE OCTUBRE | CIUDAD: QUIBDO, CHOCO I TELEFONO:3207208759

BENEFICIARIO: 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN'SALUD N. 6  Y/O TERCEROS AFECTADOS

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 BEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGLUROS 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 CUAD!

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 7 NO 18-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas




