- ke POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101041161 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 08 | 04 | 2021 00:00 03 | 12 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
oM~ INSTITUTO RADIOLOGICO DEL SUR IPIALES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.350.386-3
u DIRECCION: CARRERA 5 # 9-30 |CIUDAD: IPIALES, NARIRO |TELEFONO: 7731503
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
: NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- j ,
SEGURED®: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO CALI |'DENT'F'CAC'ON NIT: 830.039.670-5
IRECCION: CL5 NRO. 83 - 00 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3240578
ENEFICIARIO: 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

'S CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y|

QUE EL ASEGURADO Y EL TOWVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

1 SE AVPARA LA RESPONSABI LI DAD Ol VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADAD DE LA ACEPTACI ON DE OFERTA No. 242- DI GSA/ DMCAL-2021 / SELECCION DE M NIMA CUANTIA N

8l 303- DI GSA/ DMCAL- 2021 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TOVA Y LECTURA DE | MAGENES DI AGNOSTI CAS, ENTREGA DE | NFORME, ECOGRAFI AS.

gl RESONANCI AS MAGNETI CAS Y DEMAS | MAGENES, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 052 DE 2013, PARA LOS USUARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS M LI TARES DE

LA ESM GMCAB - | Pl ALES.

NOTA. SE AWPARA EL CUWPLIM ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MITAS Y DE LA PENAL PECUNI ARIA CONVENI DASY QUE LA ENTI DAD ASEGURADORA RENUNCI A AL
BENEFI CI O DE EXCUSI ON.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/04/2021 03/12/2021 $181, 705, 200. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 08/04/2021 03/12/2021 $181, 705, 200. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 08/ 04/ 2021 03/12/2021 $181, 705, 200. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+475,918.00 $ *xkkxt3 000.00 $ ****++90,994.00 $ Fxkkakkiik569,912.00 §$ +++181,705,200.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS Y CAPI TALI ZACI ON 977006 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

o WI7 ,,
/Vl = L HS

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF977006A
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- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 0 41-40-101041161 0
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 04 | 2021 08 | 04 | 2021 00:00 03 12 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OMBRE O RAZCN INSTITUTO RADIOLOGICO DEL SUR IPIALES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.350.386-3
sociaL A.S. + 900.350.
DIRECCION: CARRERA 5 # 9-30 CIUDAD: __ IPIALES, NARINO |TELEFONO: 7731593
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
. NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILTTAR- 2 i .
ASEGURADO: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO CALI ZIENBFICACION — NIT: B30.80:8/0-5

DIRECCION: CL5 NRO. 83 -00 |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 3240578

BENEFICIARIO: 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/ 04/ 2021 03/12/2021 $181, 705, 200. 00
PERDI DA - M nino: 1.00 SMVLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/ 04/ 2021 03/12/2021 $181, 705, 200. 00
PERDI DA - M nino: 1.00 SMVLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/ 04/ 2021 03/12/2021 $181, 705, 200. 00

PERDI DA - M nino: 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

Vﬂ{‘f‘? ” o V744

41-40-101041161

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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