e s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
— VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101018492 0
k@8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
g DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 11 | 2021 24 | 11 | 202 00:00 | 31 | o8 | 2025 | 23:50 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADG
R NOMBRE O RAZON IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA - SAS IDENTIFICACION NIT: 824.006.480-9

b <4ASEGURADO /

TENCENCIA FINANCERA

VIGILADQ SUPERN

SEGUROS
ESTRDO 8.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ey e

] CIUDAD:

VALLEDUPAR, CESAR

| TELEFONO:

2186977

DATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIQ

mBENEFICIARIO:

LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8- UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CESAR

[IDENTIFICAC ION NIT: 802.016.407-3

DIRECCION: CL 14 NRO. 15 -16

CIUDAD:

VALLEDUPAR,

CESAR

TELEFONO

5707225

OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZAR EL PAGQ

DE LOS PERJUICIOS

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS

, GARANTIZA:

POR PARTE

DEL AFIANZADO,

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.

MEDIANTE CONTRATO

QUE TIENE COMO CBJETO LA PRESTACICN D RVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS Y OTROS SERVICIOS CFERTADCS EN EL PCRTAFQLIO DE SERVICIOS
SUARIO, DEL SUBSISTEMA DE uD POLICIA WACI E L3 TOCOLOS ESTABLECIDOS TECHICA Y
1 EL AMBITO NACIOWAL COWSIGNADCS EN EL ACUERDC NCCZ DCR EL WIDAD MILITAR.
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/11/2021 31/10/2022 $18,000,000.00
ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/11/2021 31/08/2025 $4,500,000.00
& LABORALES
o CALIDAD DEL SERVICIO 24/11/2021 31/08/2023 $45,000,000.00
ACLARACIONES
OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ****+*436,241.00 $ ***++++*8,000.00 § **++++84 405.00 § *Hrarara4528,646.00 § ***67,500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DO TRIBUCION COASEBURD
NTOBRE CAVE % 2€ FAFT NIVESE COVPARIA T PART. VALOR ASECLRALO
COMPANIA MEGASEGUROS Y SERVICIOS LT 153890 100.00

DE COLONBA

e
Et-.l »

oy QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
‘.é,; 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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153830A
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101018492 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
§ DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 11 | 2021 24 | 11 | 2021 00:00 31 | 08 | 208 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
. /BREQ RAZON IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA - SAS I'DENT'F'CAC'ON NIT: 824.006.480-
SADIRECCION: CR 17 A 16 17 [cubaD: ™ VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 2186977
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8- UNIDAD o _
BENEFICIARIO: PRESTADORA DE SALUD CESAR I‘DENT'F'CAC'ON L T
DIRECCION: CL 14 NRO. 15 - 16 [CluDAD: VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO 5707225

#ADICIONAL:

CERA Y

SUPERINTERDENCLA FIMAN:
0E COLONVEA

B ViciLADO

e e

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT: 860,008 £78:6 DECRETO 1082 DE 2015

P GUESTADO

PORTAL DI TACOZ

I8 CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia™

Inoxens Club 25282 ‘:(“"‘"5

N TCAN ALY A L rEss

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

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

P
Grupo . g )
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
e J
% VVALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****436,241.00 § #**+++8,000.00 § ***+**84,405.00 § *erraarii528,646.00 § ****+*67,500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID THATRIBUCION COASEGURO
NCVESE CAVE % DE PART NIVERE COMPARIA . PART VALOR ASECRADD
COMPANIA MEGASEGUROS Y SERVICIOS LT 153830 100.00

s 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
& .- SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

OTA: 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
FORMA DE PAGO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
- - f i REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR | l PAGO:
|
| 1101520070581-2

=STADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR
(415) 7709298021167 (8020) 11015200705812 (3900) 090000528546 (95) 20221124
EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




&

{ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL

CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
. VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101005648 0

= FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS

. MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 1 | 20 24 | 11 | 202 00:00 | 31 | 10 | 2022 | 2350 |EMISION ORIGINAL

% DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
IR YONBRE O RAZON IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA - SAS IDENTIFICACION NIT: 824.006.480-9
BBoreccion: cr17A 1617 |ciubap:  vALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 2186077

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
N —— LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5- UNIDAD ]IDENT'FIC i ———
“#DIRECCION:  CL 14 NRO. 15 - 16 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5707225

1 . NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE .
BENEFICIARIO: REE SRS AR T T SAL b e o OIS PRESTADORA DE ~ ADICIONAL:

OBJETO 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 Y

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

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE Lix RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON Li
LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE Li EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO N
67-7-20668-2021, CELEBRADQ ENTRE IMAGEN RADIOLOGICA DIAGUOSTICA S.A.S Y LA NACION- POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N8— UNIDAD
DPRESTADCRA DE SALUD CESAR.

DE

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

SE AMPARA EL CUMELIMIENTO DEL CONTRATO, EL FAGC DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVEMIDAS Y QUE LA E ICIA AL BENEFICIC DE
EXCUSION.
AMPAROS
PR RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
ol AMEAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL
Sl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/11/2021 31/10/2022 $181,705,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

OR PRIMANETA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****679,029.00 $ ***+*+20,000.00 $ ***+*132,815.00 $ HHemarar+4831,845.00 § **+***181,705,200.00 CONTADO
“'n‘;af' INTERMEDAARIO DETRIBUCION CORSEGURD
7 NOVERE CAVE N OE PART. NIWBRE COUVPANIA % PART. WALCR ASEGURADC
COMPANIA MEGASEGUROS Y SERVICIOS LT 153830 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 COLARORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L1071 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

——n L, /

) A.Za £ 7
WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

SUPERINTENDENCIL FIMANCERA
DE COLOVES,

ORIZADA abriela A. Zarante B. - Secretaria

o
=
<
d
o
o=
b 48l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN DLF153830A 1




S D B ES S Y
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SEGUROS
DEL
ESTROO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
o VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101005648 0
el FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
=y DIA MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 ' 11 2021 24 l 11 | 2021 00:00 31 ] 10 1 2022 23:53 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
FE{NOMBRE O RAZON

Lol IMAGEN RAD|OLOGICA DIAGNOSTICA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA - SAS "DENT'F'CAC'ON NIT: 824.006.480-9

[CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR LTELEFONO: 2186977

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8- UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CESAR

=¥IDIRECCION: CL 14 NRO. 15 - 16

IIDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
[TELEFONO

[cluDAD:
ADICIONAL:

VALLEDUPAR, CESAR 5707225

' " P. GUESTADO

PORTAL DI PACOT

™\

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia ™

Canul§a JENTERGRSSY . - | OF) Zecoon
Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd | Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

T

Grupo . g )
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

L e

5y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****679,029.00 $ **++20,000.00 $ ***+*132,815.00 § *ruereees4831,845.00 $ *++*r181,705,200.00 CONTADO
INTERMEDARID D43 TRIBUCION COASEGURD
NIVBSE TAVE % DE PART NIVERE SOMPAGIA % PART YALDR ASECLRAZO
COMPARIA MEGASEGUROS Y SERVICIOS LT 153830 100.00

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 CONTRATO Y
@PARA 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.
JQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

IESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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

-

g

Z . BTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

‘; g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

23 FORMA DE PAGO ‘

E —— it (8 REFERENCIA
2%}l BANCO CHEQUE No. VALOR i PAGO:

= i (i 1101520070583-7
2

"'O (415) 7704249021167 (8020)11015200705837 (3900) 000000831845(96) 26221124
al|l|[EFECTIVO

<< T ~

— il | CHEQUE

<O

Zff|TOTAL $

ST

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABL

ey




S 8a8I

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NiT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

- VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101005648 0
S8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

==y DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 11 | 2021 24 | 11 | 202 00:00 3t | 10 | 2022 23:50 | EMISION ORIGINAL
; DATOS DEI TOMADOR/ GARANTIZADO

g‘gg’ﬁf’z O RAZON IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA - SAS IDENTIFICACION NIT: 824.006.480-9

DIRECCION: CR17 A 1617 ] CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR ITELEFONO: 2186977

DATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIO

ASEGURADO: ll;aENSA"ﬁ\IggRAPODIEICSl:LTj%c(I:%gﬁk REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8- UNIDAD IIDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
g DIRECCION: CL 14 NRO. 15 - 16 ICIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5707225

4 NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE .
BENEFICIARIO: RERITESHR TO TN SALUP NO o LN IDAD PHESTADORADE  ADICIONAL:

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

INDEMNIZAR
N LEY,
[

S PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIV
JNES CORPCRALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCE
CELEBRADO ENTRE IMAGEN RADIOLOGICA DIAGHOSTICA S.A.S
SALUD CESAR.

E LAx RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDC CON Li
DERIVADCS DE Lh EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO N
Y LA NACION- POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD M8- UNIDAD

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

SE AMPARA EL CUMELIMIENTO DEL CONTRATO, EL FAGC DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BRENEFICIC DE
EXCUSION.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
: AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ECTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/11/2021 31/10/2022 $181,705,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ *****679 028.00 § *+*+++20,000.00 $ *****132,815.00 § Frrrraaiaig31,845.00 § ******181,705,200.00 CONTADO
e INTERMEDIARIO DETRIBUCKN COABEGURD
NoBRE CAE N 0E FART NOUBAE CoUEARIA % PART ALCR ASECURALD
COMPARNIA MEGASEGUROS Y SERVICIGS LT 153830 100.060

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 COLARORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

S,

DLF153830A

SUPTRINTENCENCIA FINANCERA
DE COLONERA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.

NiT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

: CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
- VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101005648 0
=@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

= DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 1 11 ] 2021 24 [ 11 ] 2021 00:00 31 | 1o l 2022 23:53 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA - SAS

*4NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 824.006.480-9
=4 SOCIAL

]CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ]TELEFONO: 2186977

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8- UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CESAR

lIDENTIFICAClON NIT: 802.016.407-3

eI5IRECCION. CL 14 NRO. 15 - 16 [clUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO 5707225
BENEFICIARIO: 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNO.8  ADICIONAL:
o}
P GUESTADO
PORTAL DI T"ACOT
CORRESPONSALES BANCARIOS
Aovil
== Red
INTER -
. Bancolombia®™
fubs 2 TR T

o e
\ ! Lo

’ Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota 4 Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

e
Grupo . g .
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
S J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****679,029.00 $ *+**++*20,000.00 $ *****132,815.00 § reraaeaain831,845.00 $ ******181,705,200.00 CONTADO
INTERMEZUARID 12 TRIBUCION COASEGURD
NOVESE TAVE % DE PAST NIVERE TOMPANIA . PART VALDR ASESRADO
_v COMPANIA MEGASEGUROS Y SERVICIOS LT 153890 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATIC.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REF
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR
e e e R

TENDENCIA FINANCERA |

)

@

% FORMA DE PAGO ' '
AR
3’.0 (415)77’39999021157(8020i1101520070537(‘3900)000000831845(96120221124
ol |[EFECTIVO
Sll[cheaue ‘
llroTaLs

" _4DARA 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.
IERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

IENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

A DEL CONTRATO Y

REFERENCIA
PAGO:

1101520070583-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO N

oo’




SEGUROS
DEL

Nit: 860009578-6

ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

T

CERTIFICAMOS QUE:

I

77099988021167003370649

RECIBO DE PAGO N°:

10000033706493

[ FECHA x
24/11/2021 01:50p.m.
IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA - SAS
RECIBIMOS DE: NIT. 824.006.480
LA SUMA DE: Un millones trescientos sesenta mil cuatrocientos noventa y un pesos *****ssskasiiisiciars
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000033706493
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA VALLEDUPAR-40-101005648-0-1 $699,029.00 $132,816.00 $831,845.00
AGENCIA VALLEDUPAR-44-101018492-0-1 $444,240.00 $84,406.00 $528,646.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 1,360,491.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 1,360,491.00
OTROS: $1,360,491.00
TRANSACCION: 0003370649 TOTAL: $1,360,491.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO )

11/24/2021 1:50:55PM

172.16.10.23



