ke

.

! DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ ESTADO S.A.
NIT. B60.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101110206 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO Dia MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 08 | 2021 14 | 05 I 2021 00:00 13 | 08 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO
ggg{&lﬁE 0 RAZON DM-MEDICAL HEALTH CARE S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.675.633-3
DIRECCION: CR 42 F NRO, 75 - 75 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO JTELEFDNO: 3450414
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO /
ENEFICIARIO: FONDO ADAPTACION |IDENTIFICACION NIT: 900.450.205-8
IRECCION: Calle 16 No 6-66 Piso 12-14 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4325400
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
icon SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADC S.A. + GARANTIZA:

RIVADDS. DEL  INCUMPLIMIENTO DEL. CONTRATO DE COMPRAVENTA NO, FA-GASIT
5 SOCIALES E 1INDE DEL PERSONAL EMPLEADO L& CALIDAD Y 'CORRECTO IONAMIENTO DE LC
« INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENT® DE DOTACION DE EQUIPAMIENTO HOSPITALARIC BFARA LA H.

GABANTIZAR EL PAGO DE LDS PE
PRESTAL S 5¢
S1CTO

=E-5-001-20Z1=9
BI LA
o CAMU CANAL

E
N

AMPAROS
g RIESGO: SUMINTSTRO DE BIENES
o AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA SUMA ASEG/AUTUAL SUMA ASEG FANTERTOR
.' CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/05/2021 13/04/2022 $3,084,600.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/05/2021 13/08/2024 $1,028,200.00
d LABORALES
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 17/07/2021 17/07/2024 $3,084,600.00 $3,084,600.00
CALIDAD DEL SERVICIO. 17/07/2021 17/01/2023 51,028,200.00
N ACLARACIONES
dror MEDIO ANEXO BE ACLARAN LAS VIGENCIAS DE LGOS AMPAROS DE CALIDAD ¥ CORRECTO PUNCIOHNAMIENTO ¥ CALLDAD DEL. SERVICIO BN LA POLIZA ARETEA
CITADA, BE EGA ¥ RECIBO FINAL DE FECHA 17 DE JULI® DEL 2021,
DE I1GUAL MANERA, SE INCLUYE COMO BENEFICTARIO ADTCIONAL A LA E.£,.E. CAMU CANALETE EN Bl DEPARTAMENTO UE CORDOBA NIT: BL2.08L. 568

MlToDeS LoS DEMAS TERMINGS ¥ CONDICIC

ES DE LA POLIZA QUEDAN SIN MODIFICAR.

| .GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN.DE PAGQO
§ #remmrennan o G wwervaearag 00 § ) () § #xeernnng 995 600,00 CONTADO
! INTERMEDIARIO D TRIBUCIOIN CORSEGURD
NIRIBRE CLAVE % OE SAST NOMBRE O AN A W BART VAL DR ASEGURADD
GRACTELA JUDITH CABRERA DE BENEDETT 40862 Lo, oo

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

v

e

85-44-1011$0206 ‘E(“%m D\lﬂ-}l@b &

EIRMA AUTORIZADA; Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONOC: 2186977 DLF040862A 1

e
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| BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

L
j B rano a6, CUMPLIMIENTO
HIT. 460,009 578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101048295 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

Dia MES ANG DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 24 ] 05 | 2021 23 | 04 | 2021 00:00 23 l 07 | 2021 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
: NOM&IEE O RAZON DM-MEDICAL HEALTH CARE S.A.S. |IDENT!FICACION NIT: 900.675.633-3
| CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3450414

DATOS DEL ASEGURADG { BENEFICIARIO

ASEGURADO: FONDO ADAPTACION ]iDENTIFICAClON NIT: 900.450.205-8

IRECCION: CALLE 18 NO 6-66 PISO 12-14 lCIUDAD‘ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4325400
ENEFICIARIO: 900450205 - FONDO ADAPTACION ADICIONAL:

OHJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥

|QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.
GARANTIZA:

RES PO TLIDAD CTVIL BRTRACONTRACTUAL REFERNTE A LA AROUISICLON, INSTALACION ¥ PUESTA EN  FUNC [CHAMLENTO DE DOTACION DE EQUIBRAMIENTD HOSFLIALARIC
PARR LA E. . CAMI CANALETE EN EL DEPARTAMENTS DE CORDOBA, SEGUN CONTRATD DE COMPRAVENTA NO. FA-SAST-I1-8-001-2021-9.
WSTR POLIZA OPERA EH 1A MODALTDAD BE OCURRENCTA.
M BENEFICTARIOAS: PONDO DE ADAPTACTON ¥ /0 TERCEROS AFRCTARGS
AMFAROS

HGo: SUMINISTRO DE HBLIENES

AMPEROS DEQUCIBLE VEGENCTA SUMA ASEG SUMA ASEG
HAGEA ACTUAL ANTERIOR
ACLARACIOHES
Ok MEDLD DEL PRESENTE ANEXO SKE ACLARA LA FECHA DE INICIO EN LA FOLTZA ARRIBA CITAEDA, SECUN ACTA DE FRCHA 14 DE MAYO DEL 2021.
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADO TOTAL | PLANDE PAGO |
$ **+(288,936. DO) $ *****(6,000.00) $ ****(56,037.00) § amwraeat(350,974.00) $ ****(181,705,200.00) CONTADO
HTERMEDWA R TS TRIBLICAOMN COA S EGURIT
Al SR TLAVE % TE TART, FEMABRIE AR AR % PART VALTIR ABECLRADS

GRACTELA JUuBTTH CABRERA DE BENEDETT 40862 100.00

o 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 ACOMPARAMIENTO 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

| Health Care S AS.
MXMf? Lk t\h]!_%d\ci_‘.(am 675.623
Flubith olalls 8.

ADA:; Manuel Sarmiento - Vi id de Flanzas FiRMS TOMADOR,
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

DLFO40862A




pgauncs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTRDO SR, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101048295
) [ VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 ’ 05 l 2021 23 ‘ 04 | 2021 00:00 23 o7 2021 2350 | ANEXO DE MODIFICACION
: DATOS DEL TOMADDR | GARAHTIZADD
Bt s ROEaN DM-MEDICAL HEALTH CARE SAS. IDENTIFICACION  NIT: 900.675.633-3
DIRECCION: CR 42 F NRO. 75 - 75 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3450414
DATOS DEL ASEGURADG / BEHEFICIARIO

IASEGURADO: FONDO ADAPTACION IDENTIFICACION  NIT: 900.450.205-8
IDIRECCTION: CTALLE 16 NO 566 PISO 1217 [CIUDAD:

BOGOTA, 3.C., DISTRITO CAPITAL ’TEIIEFUNU_ESZ'SEUU‘ i

v BENEFICIARIO: 900450205 - FONDO ADAPTACION

TERTE ACLARATORIO

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 S5.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 5.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, FOR LO

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

: . Medical Health Care SAS.
it W\j W17 | e ors.623.3
= Mo S, Flpbith oballes 8.

= i 85-40-1010482

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRM& TOMADOR




é:uﬁ o

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860,008 578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA. ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101048295 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 05 2021 14 05 2021 00:00 13 08 | 2021 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL DM-MEDICAL HEALTH CARE S.A.S. |IDENTIF|CACION NIT: 900.675.633-3
DIRECCION: CR 42 F NRO.75 -75

|CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3450414

OATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

ASEGURADO: FONDO ADAPTACION IIDEN-TIFICACION NIT: 900.450.205-8

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4325400
EBENEFICIARIO: 900450205 - FONDO ADAPTACION ADICIONAL:

DIRECCION: CALLE 16 NO 6-66 PISO 12-14

OHJETO DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL
GARANTIZA:
LA RESPC
AR LA

~RCE-O02A REDIS 04-08 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A.,

BILIDGAL DIVIL EXTRAC
. CAMU CANAL

HWTRACTUAL REFERNTE A LA ADQUISTCTON, TNSTALACTON ¥ PURESTA BN FUNCTONAMIENTO DE
ENEL L

JEPARTAMENTO DE COKDOBA, SEGUM CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. ER-SALI =1 ~8-001-2021-

OTACTON DE EOUIPAMIEWTD HOSFTITALARLO
BETR POLTZR OPKREA BN LA MODALIDAD DF OCURREMGCTA.

BENEFICIARIOAS D FONDO DE ADAFTAC TN Y/ 0 TERCEROS AFRECTADROS

AMPAROS
ARIEEGO: SUMINISTRO DE BIENES
MBARGS PEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASES SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIQOR
FREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2021 13/08/2021 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
e )] CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2021 13/08/2021 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2021 13/08/2021 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
ACLARACHOHES
HOR MEDTC DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA FECHA DE INICIO EN LA BOLTZA AKRIBA CTTADA, SEGUN ACTA DE FECHA 14 DE MAYO DEL 2027.
AA | GASTOS EXPEDICION IVA. TOTAL A PAGAR VALOR ASEGIRADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****288,936.0 $ *******6,000,00 $ ***56,037.00 § rea1ere1014350,974.00 $ ******181,705,200.00 CONTADO
IHTERMEDLARKD THI TRIBUCACMN GO 8 EGURD
AEERE LLAGE 4 D FART ROOWBRE COMFANLA %W PART WAL R BRI RAD
BACIELA JUDTTH CABRERA DE BENEDETT 40862 100, 00

o WA 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 SE

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 NOTA: 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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

GUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

SLENCIE FRARTERS
e

Medical Health Care SAS.
4o WS m7 o et e o
.- 85-40—1010462‘5 i :EC:’;‘L"\M UJ’J‘EI'-’& B «

RIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas, FIRBAR TOMADOR
OFICINA PRINCIFAL: CRA, 11 NO. 00-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF040862A 1




VIGILADOD ™

FERETERDE I Fnalldne B
TEA

SaBUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROC 8.A. CUMPLIMIENTO

NIT. 460.009.578-6 RCE CONTRATOS

i [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101048295 3
y [ VIGENCTADESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 05 | 2021 14 | 05 l 2021 00:00 13 o8 2021 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADG
DaiaL DM-MEDICAL HEALTH CARE SAS.

IDENTIFICACION NIT: 900.675.633-3

DIRECCION: CR 42 F NRO. 75 - 75 IC!UDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3450414

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: FONDO ADAPTACION
DIRECTION: TALLE 16 NO 666 PISO 12-17

IDENTIFICACION  NIT: 900.450.,205-8

ICIUDAD: BOGOTA, D.C./DISTRITO CAPTTAL l TELEFONO: 2325400

BENEFICIARIO; 900450205 - FONDO ADAPTACION

BMEARGS DEDUCTELE VIGEHETA VIGENETA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERTOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2021 13/08/2021 $181,705,200.00
FERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLVY
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA l4/05/2021 13/08/2021 £$181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA , 14/05/2021 13/08/2021 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/05/2021 13/08/2021 $181,705,200.00

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 RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

1. Medi Care SAS.
i ) W st g
A E0bith walls B .
e

; PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
i 85-40-101048205

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas




BELURON POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTEO0 5.6, CUMPLIMIENTO

NIT. 860.004.578-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL consuUc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101048295 3

FECHA EXPEDICION “VIGENCTA DESDE ALAS VIGENCTIA HASTA ATAS

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 l 05 | 2021 14 | 05 l 2021 00:00 13 i 08 2021 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANT ZADD
INOMBRE U RAZON DM-MEDICAL HE =
SOCIAL - ALTH CARE S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.675.633-3
DIRECCION: CR 42 F NRO. 75 - 75 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3450414
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIG

IASEGURADO: FONDO ADAPTACION IDENTIFICACION  NIT: 900.450.205-8
IDIRECTION: CTALLE 16 NOB-66 PISUD 1214 ICIUDAD: BOGOTA, DT,

BENEFICIARIO: 900450205 - FONDO ADAPTACION

TEATO ACLARATORIO

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 5.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 $.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 ACOMPARNAMIENTO 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 $.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

- Medical Health Care SAS.
Vg ) o e
85-40-101048205 T - :EC'%JLN" V\lﬁlﬂl% B

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas.

FIRMA TOMADOR




Nit: 860009578-6

SEGUROS

 DEL

| ESTADO S.A.

VAW

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

|

RECIBO DE PAGO N°:

AN

7709998021167002968318

10000029683185

=5
(" FECHA
24/05/2021 06:45p.m.
RECIBIMOS DE: DM MEDICAL HEALTH CARE SAS NIT. 900.675.633
LA SUMA DE: Cualrocientos setenta y cinco mil novecientos ochenta y dos pesos “A*+ s ssiis s
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000029683185
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BARRANQUILLA-40-101048295-3-1 $294 936.00 $56,038.00 $350,974.00
BARRANQUILLA-44-101110206-2-1 $105,049.00 $19,959.00 $125.008.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 475,982.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 475,682.00
OTROS: $475,982.00
TRANSACCION: 0002968318 TOTAL: $475,982.00
CAJERO: PAGUESTADO J
(N

5/24/2021 6:47:38PM

172.16.10.23



