ZA DE SEGURO PE RESPONSAEBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA D
CUMPLIMIENTO

NIT. £60.005.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD,suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101041782 0
il FECHA EXPEDICION VIGENC A DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
blA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | o7 | 20m 12 | o7 | 200 0000 | 30 | o4 | 2022 | 2359 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DE} TOMADOR | GARANTZADO
e ggch:d:ii& O RAZON MV C INVERSIONES SAS. _ IDENTIFICACION NIT: 900.477.843-2
FHOIRECCION: CARRERA 18 21 31 BRR 13 DE JUNIO [CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA [TeLerono: 317354620 PR

DATOS DEL ASEGURADE | BENEFICIARIO
) LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR EJERCITG
EGURADO: NACIONAL. DIRECCION NACIONAL DEL EJERCITO ESM BAS02 I IDENTIFICACION NIT: £30.039.670-5

DIRECCION: GR 69 NRO. 79 - 00 |CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFOND 0

WEENEFICIARIO: 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO.

,%g;; CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE La POLIZA QUE SE AMEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥| |
M CUZ EL ASEGURARG Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASREGURADC SERAIADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,| .
Mol GARANTIZA: - ’ . ’
4WA INDEMNIZAR LCS PERJUICIOS PATRIMONIALES, CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY, POR LESIONES

M CORPORALES A PERSONAS O DANCS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA BJECUCION DEL CONTRATO NO.232-DIGSANEJC/ESM BAS 02-2021, QUE TIENE COMO OBJETO:
PRESTACION PDE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE ATENCION DOMICILIARIA, . HOSPITALIZACION EN CASA, VISITA MEDICA DOMICILIARIA, ACTIVIDADES E

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA, REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS DE APOYO PARA LA ATENCION DEL PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALDD DE LAS FUERYAS MILITARES ADSCRITOS AL ESTAHLECTMIENTG DE SANIDAD MILITAR BASC2 BARRANQUILLA, Y EL BSTABLECIMIENTO DE SANIGAD MLILITAR

BICOR SANTA MARTA

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADCS ‘

AMPAROS
BFRM R1ESGO; PRESTACION DE ss:avrc:og .
il AMPAROS DEDUCIBLE ' VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
— - DESDE HASTA ACTUAL
S PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA - 12/07/2021  30/04/2022 $181,705,200,00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES
NR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL | Pl AN DE PAGO
§ ~*363,410.00 g *=3,000.00 . § = 89,617.00 J srrareerien35.028.00 $ =++*++181,705,200.00 CONTADO
INTERMEMARIC L3 TRIBUCION COMS M0
| NOUERE SAVE «% OF SARY. HCLIERE COMPANIA, S PARY, YALCAL ASEGURADD
MOISES AUGUSTO FIANETA PEREZ 194554 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
A 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 SEGURCS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) ..
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ' B
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 ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION . e
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, £S CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

RIKTERGENS I\ FNANCERA I
D COLOMISA :

=

k-

bl

=]

o

-~ .
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o y ,

—_ 75-40-101041782 - .- ' S .

> BMA AUTORIZADA: Man Sacmlento.s presldente do Fianzs B ERMA TOMADOR
Rad USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAWWY, SEGUROSHELESTADO.COM ) OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 20-20 BOGGTA D.C. TELEFOND: 2180077 MARIAALVAREZ 1




NIT, 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD CE EXPEDICION SUCURSAL , COD.SUC NG POLUIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 5 75.40-101041782 o
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
= DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS plA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | o7 | 2021 12 | o7 | 20m 0:00 30 | oa | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

CE CoLLVBA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB!LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

o INOMBRE O RAZON K IGENTIFICACION  NIT: 900.477.943-2

SOCIAL MV C INVERSIONES 5.A.85.

ICIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFON O:  3173546280| |

LMSDIRECCION: CR 69 NRQ, 79 -00 [CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO iTELEFONO -0

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID

: i A NACION MINISTERIG DE DEFENSA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR EJERGITO . §
EGURADO: NACIONAL DIRECCION NACIONAL DEL EJERCITC ESM BAS0Z ['DENT'F’CACION NIT: 830.039.670-5

MBENEFICIARIO! 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ADIGIONAL:

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

SBUESTADO

FOMTAL DT A GO

| PAGINA WEB |

" Banicolarnbia®™

Trne st Sorasa i

,"" B Do Cledls SOmEIA
£ ey BRI

s

L%w R

Grupo g )
‘Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cusnta Convenia 47189
\ J

$ *****363,410.00 $ *+++++*3,000.00 § *+*+*69,617.00 G vereeereer436,028.00 $ ~++*+181,703,20C.00 CONTADO
INTERMEDWRIO . DR TRIBUCICH COASEOURD
NOVERE DAVE . DE PART INCHABRE TOMPAR A = PART, VALOR ASESURADD
%] MoISES AUGUSTG PIANETA FEREZ 194554 100.00 )

g

- ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

A ViciLaDO IPERINTENCENC I NG ERA )

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 CONTRATOY

DARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

NUEDA 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.

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

4 y ON ESTADO 5.A. ES CARRERA 8 NO 34-52 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101310527141-7

{415} 7709990023167 (8020)11013105271417 {3900} 000000436020 (36)20220712

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




] )

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sSuUC NO.POLIZA ANEXQ
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101114307 ]

: FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

oy DlA MES ANO DlA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIFO MOVIMIENTO

14 [ 07 ‘ 2021 12 I 07 I 2021 00:00 31 ] 12 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
MV C INVERSIONES S5.A.S. _ IDENTIFICACION NIT: 900.477.943-2
DIRECCION: CARRERA 18 21 31 BRR 13 DE JUNIO |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO: 3173546290 E

- DATOS DEL ASEGURADG | RENEFICARIO
g SEGURADO / LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR EJERCITO
BENEFICIARIO: NACIONAL DIRECCION NACIONAL DEL EJERCITO ESM BAS02 J’DENTIF ICACION NIT: 830.039.670-5

DIRECCION: CR 69 NRO. 79 - 00 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TeLEFONO “of &
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

3 CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCLCB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASLGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC ¥ HASTA EL LIMITE DX VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, _SEGURCS DEL ESTARG S5.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS FERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADD, MEDIANTE CONTRATO
PR No.232-DIGSANEJC/ESM BAS 02-2021,QUE TIENE COMC OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE ATENCION DOMICILIARIA, HOSPITALIZACION EN

CASA, VISITA MEDICA DOMICILI}\RIA. ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA, REALIZZACION DE PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS DE APOYO PARA LA ATENCION DEL
PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS AL ESTARLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASO2
BARRANQUILLA, ¥ EL ESTABLECIMIENTC DE SANIDAD MILITAR BICOR SANTA MARTA

AMPAROS
W RIESCGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS .. .VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
o CUMPLIMIENTC DEL CONTRATC : 12/07/2022 0/05/2022 $30,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 12/07/2021 30/06/2022 $34¢,000,000.00
PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES F INDEMNIZACIONES 12/07/2021 . IL/22/2024 . .-$1%,000,000.00
LABORALES . ) o
ACLARACIONES
4 L GASTOS EXPEDICION VA e TOTAL A PAGAR  VAIOR ASEGURADOTOTAL | P| ANDEPAGA
3 "-"330 410.00 § *++++3 00000 § **+*+54 298.00 . § #ewswiena()3 709.00 § ==75,000,000.00 CONTADO
) INTERMEDIARIC ] DI TRIBUCION COLIEOURD )
ANOMERE . CLAVE, T BART, MIUERE ECAPAN A, W PART, VALCH ASEGURADO

MOISES AUGUSTC PIANETA PEREZ 194554 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDQ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL CEJETO Y UBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

g

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 NOTIF!CAC!ONES LA DIRECCIéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO B - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLCMEA

ERNTINDERCIA F AN ERA

VIGILADD %

FEMA YOMADOR,




\ vy
zeel VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****330,410.00 § ***++++8,000.00 § *+*64,298.00 § e 402,708.00 § *ere+r75,000,000.00 CONTADO
o INTERMEDAFOO . D TRIBLICION COASEOUMD
NOVERE TUME  DE PART, MOLRIRE Crbaiafi s =, PART, VALOR, ASEGIRAOG
wr] MOISES AUGUSTO PIANETA PEREZ 194554 100,00 '

gEpurOs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EXTROG &8, :
T, 660.008.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NG FOLIZA ANEXD
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101114307 0
VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -
D A MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o7 | 202 00:00 1 | 12 ] 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR / GARANTZADO
AR O RAZON MV C INVERSIONES S.A.S. o o

IDENTIFICACION _ NIT: 900.477.943-2{ |

DIRECCION: CARRERA 18 21 31 BRR 13 DE JUNIO ]CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONO: 3173546290| °

DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
ASEGURADO / LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR EJERGITO !
eBENEFICIARIO: NACIONAL DIRECCION NACIONAL DEL EJERCITO ESM BAS02 ]‘DENT'F‘CAC'ON NIT: $30.039.670-5
S5 IRECCION: CR 69 NRO. 79 - 00 ' [CIUDAD: __BARRANGUILLA, ATLANTICO [TELEFONG o
ADICIONAL: '

3

"P GUESTADO

1
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Grupo e : .
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuanta Convenio 47189

EANTEREERG SN ERA TR
S COLCvER ;

el EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROQS DEL ESTADOQ $.4. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
CoreE SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

EECT EICACIQN! IR N
FORMA DE PAGO

- REFERENCIA’
BANCOC CHEQUE No. VYALCR PAGO:
1101310527140-1

STADO 5.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO & - TELEFONQ: §601144 - CARTAGENA

{415) 7709998021267 (8620) 11013105271401 {3900) 000000402700 (96) 20220712
EFECTIVOD

CHEQUE

ViGiILARO ¥

TOTAL S

e

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




