- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' NIT. B60.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101015331 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 15 | 03 | 2022 00:00 30 | 09 | 2025 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON PATRICIA E. ALVAREZ IPS LCM SA.S IDENTIFICACION NIT: 901.039.135-3
-DlRECCION CR 14 NRO. 127 - 11 CONS 502-503 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3123917392
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
BENEFICIARIO: R
IRECCION: TV 3 NRO. 49 - 00 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3486868
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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

SE AWPARA EL CUMPLIM ENTO , EL PAGO DE MITAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARIA SEGUN CONTRATO No. 039-2022 CUYO OBJETO ES PRESTACI ON DE SERVICI OS
MEDI COS PARA LA REALI ZACI ON DE MANOVETRI AS ANORECTALES DE ALTA RESCLUCI ON, MANOVETRI AS ESOFAG CAS DE ALTA RESOLUCI ON, FI BROSCAN, PHVETRIAS DE 24 HORAS,
(POBLACI ON ADULTA Y PEDI ATRICA) CON Y SIN | MPEDANCI OVETRI A PARA USUARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS M LI TARES REM TIDOS POR EL HOSPI TAL
M LI TAR CENTRAL.

- SEGURCS DEL ESTADO S. A. RENUNCI A AL BENEFI Cl O DE EXCUSI ON.

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
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 15/ 03/ 2022 30/ 03/ 2023 $19, 500, 000. 00 $13, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 15/ 03/ 2022 02/ 03/ 2023 $19, 500, 000. 00 $13, 000, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 15/ 03/ 2022 30/ 09/ 2025 $4, 875, 000. 00 $3, 250, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA LA SUVA ASEGURADO PARA LOS AMPARCS DE LA PRESENTE POLI ZA DE ACUERDO A PRORROGA No 01 AL CONTRATO No. 039-2022 ,
QUEDANDO TAL Y COMO FI GURA.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ***++33 003.00 § *rrerrxg 000.00 § wrrerrr7 790.00 § wrreeeeenl8 793,00 § =43 875,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
AGENCI A FEPASDE SEGURCS LTDA. 72960 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. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

FIRMA TOMADOR

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




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101015331 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

31 | 05 | 2022 15 | 03 | 2022 00:00 30 | 09 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
PATRICIA E. ALVAREZ IPSLCM S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 14 NRO. 127 - 11 CONS 502-503 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3123917392

|IDENTIFICACION NIT: 901.039.135-3

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

s\ SEGURADO / - .
=lBENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
ESD|RECCION: TV 3 NRO. 49 - 00 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868
#\DICIONAL:
=
PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5
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visA

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *+*+++33,003.00 §$ *rrrrix8,000.00 § rkwx7 790.00 $ rixriki48,793.00 $ Friix43,875,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
AGENCI A FEPASDE SEGUROS LTDA. 72960 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1102110234363-2

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11021102343632( 3900) 000000048793( 96) 20230531

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101015331 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA MES ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
31 | 05 | 2022 15 | 03 | 2022 00:00 30 09 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON PATRICIA E. ALVAREZ IPS LCM S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.039.135-3
DIRECCION: CR 14 NRO. 127 - 11 CONS 502-503 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3123917392
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT z ; -
BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.040.256-0

DIRECCION: TV 3 NRO. 49 -00 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3486868

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI 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. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

62-44-101015331

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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- 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° 101015331, anexo
2, no expirara por falta de pago de la 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 31 dias del mes de MAYO de 2022

62-44-101015331
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3




		contactenos@segurosdelestado.com
	2022-05-31T14:50:38-0500




