- B:eum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
=™ ESTRDO 8.A. -
= NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2
o CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 5144-101017876 0
3 FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
ADIA  MES ANO | DA MES ~ANO | HORAS | DIA "MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# o1 | o7 | 2020 | 21 |os | 2020 | oooo | 31 | o3 | 2025 | 2359 |EwsioNORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
> gggl%f'f O RAZON MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S. i'DE"“F'CAC'ON NIT: 800.214.230-9
EBloReccion: KR 16N 14 68 OF 201 [clupap:  puiTAMA, BOYACA [reLeFono: 7601212
SFy WL,
SEGURADO / WDN - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIR GENERAL DE SANIDAD MILITAR - | _
ENEFICIARIO: DIR DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5
IRECCION: AVENIDA QUEBRADA SECA CON CRA 33 A CANTON MILITAR [ClUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [reLeFono 0
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, mmmrmmmmuumvuunmwzn
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.
364-DIGSA/DMBUG-2021 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN IMAGENES DIAGNOSTICAS Y ESTUDIOS RADIOLOGICOS MAMOGRAFIA TAC RESONANCIA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/06/2021 31/07/2022 $18,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/06/2021 30/09/2022 $18,000,000.00
e ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/06/2021 31/03/2025 $4,500,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
R PRIMANFTA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGIIRADO TOTAL | PL AN DE PAGO
$ ***239,819.0 $ *****8,000.00 $ *****47,085.00 § ****+**+2294 904.00 $ *****40,500,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COASESURD

NOVBE QAE % DE PART. NOUSRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

LUIS ERNESTO CELY PAVA 10033 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE
=)l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. UNE i a0 st 1

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO RANTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION gt oicesk A VIGENCIA T LA PrEaRITE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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-
Ll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 30-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2180877 DUF8108338 1
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- EGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
P DaL CUMPLIMIENTO
. NIT. 660.009.578-8 RCE CONTRATOS
P . .009.. - s
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NOP
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101006431 0
GENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DFl';E\CHA EXPEDICION, | bin"'CTs "“AR0 | HORAS | DIA' MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | o7 | 2021 21 | o6 | 2021 0000 | 31 | 03 | 2022 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO =
NIT: 800.214.230-9
=D RAZDN MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.AS. RENTIRIEACION, NE
DIRECCION: KR 16 N 14 68 OF 201 [loap: — puramaA, BoYACA [teLEFono: 7601212

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: MDN - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIR GENERAL DE SANIDAD MILITAR - kDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5
. DIR DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

DIRECCION: AVENIDA QUEBRADA SECA CON CRA 33 A CANTON MILITAR FJUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO 0

BENEFICIARIO: 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ADICIONAL:

=

<P GUESTADO

rORTAL D FAGOY

CORRESPONSALES BANCARIOS
@ 9 1§ Super):” (BT (3

959‘)‘?‘\-4?61 — .
Bancolombh"'

Dexny L hd" A “errens s Rcaia
PRDTEEY -~ |G Joowon)

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

VISA

AT

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

i -
Grupo -
ncolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
J
: s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR 'VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
@ §~422,651.00 $ *+*++3,000.00 $ ****80,873.00 § *emvenre506,625.00 $ ****181,705,200.00 CONTADO
INTERMEDMRO DI TRIBUCION COAS EGURO
NOLSSE QAVE “ DE PART NOMBRE COMPAR A % PART VALOR ASECURAOC
LUIS ERNESTO CELY PAVA 10033 100.00

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
ONTRA

4P 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 C TO.
Q UEEDaFi.PREBS‘AHEN'I'E ngxgﬂm QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVAMS LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR ||I Illlllln vl
11015”12.0“-‘

(415) 7709998021167 (8020) 11015601280668 (3300) 000000506525 (96) 20220621

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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MR seounos  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
" CUMPLIMIENTO

DEL
E8STRDO 8.A.
RCE CONTRATOS

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101006431 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HAST, ALAS
pDiA” MES  ANO [ DA MES ~ ANO HORAS | DIA ~ MES ANAO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | o7 | 2021 21 | os | 2021 0000 | 31 | 03 | 2022 | 23:5 |EMISION ORIGINAL
DATOS DFL TOMADOR / GARANTIZADO
BJVOMBREORAZON  MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA SAS. l'DEN"F'CAC'oN NIT: 8002142308

ESoiRecciON: KR 16 N 14 68 OF 201 [clupap:  DUITAMA, BOYACA [rEcerono: 7601212

B

DATOS DEL ASEGURADQ ( BENEFICIARIO
MDN - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIR GENERAL DE SANIDAD MILITAR - l |DENTIFICACION NIT: 830.039.670-5

SEGURADO: DIR DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

IRECCION: AVENIDA QUEBRADA SECA CON CRA 33 A CANTON MILITAR [ClupAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [reLeFono 0
ENEFICIARIO: 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|

cmswm&;usmxcxmmnluréunmnm:—m-oon REDIS 04-09 / E-RCE-001A,
mnwznmmmmmmxmnnﬁunmmmsr.hunouannmm,smmmmos.n.,

GARANTIEA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 364-DIGSA/DMBUG-2021 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
Bl IMAGENES DIAGNOSTICAS Y ESTUDIOS- RADIOLOGICOS MAMOGRAFIA TAC RESONANCIA ECOGRAFIA DUPLEX INCLUIDOS DENTRO DEL PLAN DE COMPLEJIDAD SERVICIOS DE SANIDAD
S MILITAR Y POLICIAL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y POLICIA NACIONAL Y 042 DE 2005 A TODOS
LOS AFILIALOS Y BENEFICIARIOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y SUS BENEFICIARIOS DEL ESM BATAR EN SOGAMOSO Y ESM GMSIL EN DOITAMA ESM
M BASO1 TUNJA BOYACA VIGENCIA DE 2021.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl AMPAROS ; DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 $ DEL VALOR DE LA 21/06/2021 31/03/2022 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA VA JOTAL APAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
$ *****422,651.00 $ ~**=*3,000.00 $ **80,873.00 § +eeeertt506,525.00 $ ~***181,705,200.00 CONTADO
INTERMEDWRIO i TRIBUCION COASEQURO
NOMBRE QAVE X DE PART. NOMERE COUFANIA % PART. \ALOR ASEGURADO
LUIS ERNESTO CELY PAVA 10033 100.00

LA NORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
il 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 ACOMPARAMIENTO AL REESGO 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 SA. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 AMOSO
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