POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTR.ACTUAL DERIVADA.DE
CUMPLIMIENTO

pradi— RCE CONTRATOS _ |
CWDAD DEEXPEDICION ~ |" -~ SUCURSAL- J.coDsUC ] NO.POLIZA © ANEXO

‘ - VILLAVICENCIO _ _ VILLAVICENCIO .30 | 30-40-101013693 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | AUAS i  VIGENCIAHASTA ' [ ALAS Co C

DIA - MES ~ ARNO blA . MES  ANO HORAS | DIA  MES. ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO

08 | 04 |_zoz1 o | o7 | 2020 | 00:00 o1 [;us | 2022 | 23:59 -|ANEXO DEPRORROGA

HOMBRE O RAZON IPS SALUD MENTAL MONTE SINAI 5.A.5 e T IDENTIFICACION  NIT: 900.772.776-3

IRECCION: KM 8 VIA PUERTQ LOPEZ VDA APIAY HACIENDA EL PARAISO |CEUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3002043096

w—— SEGURADO: POLICEA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META : i |IDENTIFICAC10N NIT: 901.361.398-2
.i IRECCION: CALLE 44— #53-96 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META . . TELEFONO 3108689718

- 901361398 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META POLICIA .
BENEFICLARIO: NAGIGNAL ADICIONAL:

RS . OBJETO BEL SEGURO: : .
ON SUJECIGN A LAS CONDJ;CIONES GENERALES PE nLA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHMA ¥|
QUE EL ASEGURADCG Y EL TOMADOR DECLARAN HARBER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CBDA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADOS §.A..
¥ GARANTIZA:
GARANTIZAR EL PhGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS EN EL CUMPLIMIENTD DEL CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOE DE SALUD PN UPRES META No 103 - 7 - 20106 - 20

 CUYO CRIJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN PSIQUIATRIA, PARA LOS USUARICS ¥/0 BENEFICIARIOS QUE PERTENECEN AL -SUBSTSTEMA DE SALUD
POLICIA NACIQNAL- UNIDAD PRESTADQORA EN SALUD METR,

" AMPAROS :
A RIESGQ: -PRESTRCION DE SERVICIOS.
AMPAROS DEPUCIRLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
: s DESDE HRSTA . - ACTURL . ANTERLOR .
PREDIOS LABCRES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA A7/07/2020 01/05/2022 §175,560,600.00 $175,560,600.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACI ARACIONES

OBJETO DE LA MODIFICACION:

MCoN EL PRESENTE CERTIFICADO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA POR EL TERMING DE 7 MESES  MAS, QUEDANDO EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE OCTUBRE
DE 2021, SEQUN ACTA No. 002 DE PRORROGA AL CONTRATO PRINCIPAL No 103 = 7 - 20106 - 20. .

MLOS DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

| _cASTOSEXPEDICIGN | - A TOTAL A PAGAR - VALOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGD .- | n

$*‘"'203 938.00. § ey 000.00 §3031800 - | ... §UTT24E957.00 | S""‘“TTTS.SBQ{GGO.DD- s CONTARO
MBS oo AR EDERAST, ] SOLERE GRS - o T NALCRASSCURAD
J JAVIER CASTRO SEGUROS LTDA. 143667 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA.Q DE'LOS CERTIFICADQS O ANEXOS QUE $E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
L] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

J| EXPEDICION DEL CONTRATO.

1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACEDNES DE SEGUROS DEL. ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL, DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIADE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO El. TOMADOR, FRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

.t

TELEFgNO 2155571 UZE_THPRIETD

QFICINA PRINGIPAL: CRA. 11 NG, 40-20 BOGOTAL




SEGUROS
DEL

Nit: 860009578-8 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

IR

CERTIFICAMOS QUE: .

H

7709998021167002870987

RECIBO DE PAGO N*: 10000028709871

é ™
FECHA
06/04/2021 Q4:38p.m.
RECIBIMOS DE: IPS SALUD MENTAL MONTE SINAI NIT. 900.Y72.776
LA SUMA DE: Cuatrocientos treinta y cinco mil ochocientos sesenta y seis pesos e
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRQO.: 10000028709871
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA. GASTO IVA VALOR
VILLAVICENCIO-40-101013693-3-1 $206,939.00 $39,318.00 $246,257.00
VILLAVICENCIO-40-101013693-4-1 $16,130.00 $3,065.00 $19,195.00
VILLAVICENCIO-44-101038603-3-1 $143,205.00 $27,209.00 $170,414.00
FORMA DE PAGO
Pse - § 435,866.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
8D: 435,866.00
OTROS: $435,866.00
TRANSACCION: 0002870987 TOTAL: $435,866.00
CAJERO: PAGUESTADO
. _/

4/6/2021 5:09:15PM

172.16.10.23



