- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101073193 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 09 | 03 | 2022 00:00 30 | 04 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON CONSULTORIAS INTEGRALES Y SOLUCIONES INFORMATICAS CONTABLES Y ADMINISTRATIVAS
SOCIAL SAS

na IRECCION: CR 69 BIS NRO. 3 A - 85 CA102

IDENTIFICACION NIT: 900.345.403-0

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3003163

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO DE
BENEFICIARIO: SUROCCIDENTE HERO

DIRECCION: CRA 753-48

|IDENTIFICACION NIT: 901.540.992-6

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4161434

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 512- DI SANEJC- DMBOC- 2022 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS CUYO OBJETO ES:. SOPORTE, MANTENI M ENTO
PREVENTI VO_ CORRECTIVO, SIM., DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LOS EXPEDI ENTES MEDI COS LABORALES Y MANTENIM ENTO,  SOPORTE Y DOCUMENTACI ON
@l (ELABORACI ON DE MANUALES TECNI COS, DE USUARI O E | NSTRUCTI VOS DEL S| STEMA FI MED (FI CHA MEDI CA DI Gl TAL), DE LA DI RECCI ON DE SANI DAD EJERCI TO.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR
@ CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS Bl ENES

| CALI DAD DEL SERVI Cl O

09/ 03/ 2022 30/ 04/ 2023
AMPARA 1 ANCS, 1 MESES Y 22 DI AS *
16/ 03/ 2022 30/ 04/ 2023

$16, 000, 000. 00
$16, 000, 000. 00
$16, 000, 000. 00

S $16, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES

gl POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON : ACLARACION A LA CARTA DE ACEPTACION No. 512-DI SANEJC- DMBOC-2022 DE LA | NVI TACI ON PUBLI CA PROCESO DE]
SELECCI ON DE M NI VA CUANTI A 513- DI SANEJC- DMSOC- 2022 SE EFECTUAN LAS MODI FI CACI ONES EN LAS CONERTURAS DE LA POLI ZA.

LOS DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS PERVANECEN EN | GUALES CONDI Cl ONES.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ **4*17,972.00 $ rkxkxd 000.00 $ Hhrirk*4,934.00 $ Hrrkiik++30,907.00 $ *rer+48,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
AGOR LTDA ASESORES DE SEGURCS 164048 100. 00

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

14-46-101073193

EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A

FIRMA TOMADOR

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

arante B - Secretaria General




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
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VIGILADQ SFERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE I:XPI:L)ILION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101073193 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 03 | 2022 09 | 03 | 2022 00:00 30 | 04 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CONSULTORIAS INTEGRALES Y SOLUCIONES INFORMATICAS CONTABLES Y ADMINISTRATIVAS T IDENTIFICACION NIT- 9003452030
sociAL SAS
DIRECCION: CR 69 BIS NRO. 3 A - 85 CAL02 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3003163
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT MINTSTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO DE e —
BENEFICIARIO: SUROCCIDENTE HERO IDENTIFICACIONNIT: 901.540.992-6
DIRECCION: CRA 7 53-48 | cluDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 4161434

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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14-46-101073193




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101073193, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 16 dias del mes de MARZO de 2022

14-46-101073193
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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