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ARAINES POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE S
DEL CUMPLIMIENTO
ESTROO S8, B
MIT, 850,008 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101016306 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | piaA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 03 | 202 28 | 02 | 2022 00:00 o1 | o1 | 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFL TOMADOR ] GARANTIZADD
B R Raz ON ATENCION MEDICA DE COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.073.674-1
HDIRECCION: CR 30 B NRO. 41 B - 32 LA GRAMA | CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6741055

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

; MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO .
IRECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3178545513

. E DEFENSA NACIONAL EJERCITO .
ENEFICIARIO: R R IR B SANIDAD EUERGITO DISPENSARIO  ADICIONAL:
OHJETO DEL SEGURD

8 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO 175-DIGSA/DMORI-2022 CUYO OBJETO ES :

M SERVICIOS MEDICOS, EXAMENES ESPECIALES Y PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA, DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
@l SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE Y SUS ESM CENTRALIZADOS.

NOTA:
o] ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

8l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

; DESDE HASTA ACTUAL

§| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/02/2022 01/01/2023 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

S| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/02/2022 01/01/2023 $20,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

S DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/02/2022 01/01/2023 $20,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

¢
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| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO |

$ ****403,260.00 $ *****+3,000.00 $§ *****77,189.00 § 483 449,00 $ *****200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDMARKD) DI TRIBUCION COABERLRD
ROWBRE CLAYE % DE PAST. WOERE TR R PART. WALER AEEQURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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
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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§-'E-f- PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

=]

=

3

(=}

(=]

=X

=l

0

=

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF018520B



ERURGS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT, 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101016306 0
"FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 03 | 2022 28 | 02 | 2022 00:00 01 01 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OCIAL ATENCION MEDICA DE COLOMBIA S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.073.674-1
DIRECCION: CR 30 B NRO. 41 B - 32 LA GRAMA CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 6741055
DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARID
_ MINTSTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO < . =
IASEGURADO: TISPENSABIO MED CaleRITE DMORI IPENTIFICACION  NIT: 901.541.154-5
IDIRECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFUN'OB’|78'M55’I'5’
- TERTU DE DEFENSA NAUTUNAC EJERUTTU NAUITUNAL
BENEFICIARIO: @@%glw DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/02/2022 01/01/2023 $20,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/02/2022 01/01/2023 $20,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/02/2022 01/01/2023 $20,000,000.00

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

TEMDEMCIA FILANCERR

Dk COLTHRIL

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

30-40-101016306

VIGILADOD ™AW

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

DLF018520B 2



ﬂ H SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
= o RCE CONTRATOS
H NIT, 860.009.576-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101016306 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 03 | 2022 28 | 02 | 2022 00:00 01 | o1 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/ﬁlﬁE O RAZON ATENGIETERAEDICA DE COLOMBIEE Rio) IDENTIFICACION  NIT: 900.073.674-1
DIRECCION: CR 30 B NRO. 41 B - 32 LA GRAMA |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 6741055
DATDS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
; 3 MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - -
. SEGURADO: DISPENSARIO MEDICO.ORIENTE DMORI IDENTIFICACION NIT: 901.541.154-5
S¥D|RECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3178545513

1 . 4 - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION :
BENEFICIARIO: B S ARIDAD MILITAR - DIREECION DE SANIDAD AP
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuents Corrients 008465445

Crupo .
Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
\, /
m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; § *****403,260.00 § **++++3,000.00 § ****77,189.00 § Hmeni483,449.00 $ *****++200,000,000.00 CONTADO
INTERKETIARID DR TRIBUCIOM COARERIRD
NCAERE SLAE & DS FAAT MOLERE COFARA S FART WALDR ASEGURSDD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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
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 CONTRATO.
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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo, VALCR PAGO:
1100610297505-3

(415) 7709998021167 (8020) 11006102975053 (3900) 000000483449 (96) 20230228

Dk COLTHRIL

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

VIGILADD MIPERINTENDENCIA FIMANCERR

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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