EEEUH“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S8,
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101147357 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA’ MES ANO | DiA  MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 30 | 06 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
- glg(l\:/llBAIEE O RAZON GOMEZ SILVA, LESLY JUDIOSKAH IDENTIFICACION  CC: 1109.844.210
HDIRECCION: CL 40 SUR NRO. 72 L - 40 IN 6 AP 104 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3102485262
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID
SEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD )
BENEFICIARIO: MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD EJC |'DENT'F'CAC'ON NIT: 899.999.003-1
IRECCION: KR 7 NRO.52 -48 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 3470211

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M 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., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO 108-EJC-DISAN-2022
M CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE LA SALUD ESPECIALISTA EN GARANTIA DE LA CALIDAD QUE REQUIERE LA DIRECCION DE SANIDAD
@l EJERCITO DISAN SECCION GESTION SALUD

AMPARDSE
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
b = CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 30/06/2023 $3,528,644.90
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ******20 000.00 g *xeereeg 000.00 g *xeexeeg 300 00 § Freereraenx33 300 () § *rerienx3 598 644.90 CONTADO
INTERNEDWARID DI TRIEMCION COABEDLRD
HOLERE OLAYE % DE PART, MOUERE ComEale W PART. WALDR AEEQURSDD

DIRECTA 4013 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4] 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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e EEaaSEEaaEStataaEEtaaEEaaaaEa
SEGUROS

(| u sEG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTRADO B.A.

NIT, BE0.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101147357 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2022 01 | 02 | 2022 00:00 30 | 06 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON oM LESLY JUDIOSKA] |IDENTIFICACION CC: 1109.844.210
DIRECCION: CL 40 SUR NRO. 72 L - 40 IN 6 AP 104 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3102485262

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

ASEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

IDENTIFICACION NIT: 899.999.003-1

x BENEFICIARIO: MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD EJC
E=DIRECCION: KR 7 NRO.52 -48 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3470211
SMADICIONAL:
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*No aplica para translerencia

Pagos con convenio

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445
—

Grupo S 5
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

, &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*20,000.00 § ***+++8 000.00 § *rrer 320.00 § Hrremnnnnn33,320.00 § rrrewrnn3 528,644.90 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD
NOAERE SLAVE % D FAAT MOLERE COMFARIA N FART VAL ASEGURADD
DIRECTA 4013 100.00

UEDA 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

§E FORMA DE PAGO

EE REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100211178247-0
5;. (415) 7709998021167 (8020)11002111782470(3900)000000033320(96)20230201
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SEQUROS

DEL

EASTROO S A,
NIT. 880.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101147357, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de ENERO de 2022

14-44-101147357
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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