SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO

ESTRDO S.A.

NIT. 860,002 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101094991 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 07 | 2026 27 | 07 | 2026 00:00 30 | 1 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

i OMERERSHZON FUNDACION CEDHI IDENTIFICACION NIT: 900.032.841-1

MDIRECCION: Calle 96 N. 64-19 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6955994

o SEGURADO: MDN-EJERCITO NACIONAL - DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE HEREOS DE SUMAPAZ |IDENTIFICACION NIT: 901.540.992-6|

#DIRECCION: AVENIDA CIUDAD DE CALI CRA 86 NO. 53B-80 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3238555
S ENEFICIARIO: 901540992 - MDN-EJERCITO NACIONAL - DISPENSARIO MEDICO

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

SUROCCIDENTE HEREOS DE SUMAPAZ

OBJETD DEL SEGURO

B 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
'_:_. DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

#l TERAPEUTICO PARA PROCESOS DE HABILITACION Y REHABILITACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL, DIRIGIDO A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD MULTIPLE

£ BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

-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

GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DEL ACEPTACION DE OFERTA No. 613-DISANEJC-DMSOC-2026 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES DE APOYO

ENTRE LOS 0 Y 18 ANOS DE EDAD, USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, ADSCRITOS A LA REGION DE SANIDAD MILITAR No. 09 - DMSOC Y SUS
UNIDADES CENTRALIZADAS EN LA CIUDAD DE BOGOTA

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL
g| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/07/2026 30/11/2026 $350,181,000.00

| DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/07/2026 30/11/2026 $350,181,000.00

%l PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/07/2026 30/11/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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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
“SE] 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

ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****302,211.00 § **+*+*3 000.00 $ ******57,990.00 § Frrrariir363,201.00 $ *****+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS Y SER 113284 100.00

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-40-101694991

as FISMA TOMADOR

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113284B




] SR POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-40-101094991 0
" FECHA EXPEDICION —VIGE| DE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 07 | 2026 27 | 07 | 2026 00:00 30 11 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
§0CIAL FUNDACION CEDHI IDENTIFICACION  NIT: 900.032.841-1

DIRECCION: Calle 96 N. 64-19 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6955994
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
IASEGURADO: MDN-EJERCITO NACIONAL - DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE HEREOS DE SUMAPAZ IDENTIFICACION  NIT: 901.540.992-6

J0T540992 - MDN-EJERCTITO NACIONAL - DISPENSARIO MEDTCO
BENEFICIARIO: gyROCCIDENTE HEREOS DE SUMAPAZ

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/07/2026 30/11/2026 $245,126,700.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/07/2026 30/11/2026 $245,126,700.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/07/2026 30/11/2026 $175,090,500.00

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —

=

11-40-101894991

VIGILADO

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

(]

DLF113284B




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT. 860,008 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101094991 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o7 | 2026 | o7 | 2026 00:00 30 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: Calle 96 N. 64-19

FUNDACION CEDHI IDENTIFICACION NIT: 900.032.841-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6955994

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
MDN-EJERCITO NACIONAL - DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE HEREOS DE SUMAPAZ

ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 901.540.992-6

=#ORECCION: AVENIDA CIUDAD DE CALI CRA 86 NO. 53B-80 SUR ICIUDAD: TELEFONO

BENEFICIARIO:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3238555

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

a que pue

JLI

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a ia mfurmamﬁn

Sequros del Estado
Bancode Bogati & U Canivenls DOBABSARS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****302,211.00 $ %3 000.00 $ ******57 990.00 § Frxrrriarik363 201.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARKD DIETRHBUCIOH COASEGURD
NOMVESE CLAVE % DE PART. RICMERE COMPARTIA 5 PART. WALOR ASEGURADD
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS Y SER 113284 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

3 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

%g ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=

g3l FORMA DE PAGO

2411 Banco CHEQUE No. VALOR
o

#

=]

c|f[EFECTIVO

=l{|cHEQUE

o

; TOTAL $

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020) 11000632533957(3900) 000000363201 (96) 20260826

"SSIDARA 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

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

REFERENCIA
PAGO:

1100063253395-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




