SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE PAGO

SEGUROS DEL ESTADO S.A., Certifica que las pdlizas de Cumplimiento
Entidad Estatal No. 61-44-101045420 anexo 0 y la poliza de
Responsabilidad Civil Derivada de Cumplimiento 61-40-101016806 anexo 0
a nombre de ODONTOCLINICAS MR SAS identificada con numero de Nit.
900.240.354 con fecha de vigencia del 28 de septiembre del 2022 no
expirara por falta de pago de la prima o por revocacion unilateral por parte
del tomador o de la Compafiia, asi mismo confirmamos que las polizas se
pagaron en su totalidad.

Se firma en la ciudad de Neiva, a los (03) dias del mes de octubre de 2022.

)| Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.corr
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. Conmutador: 218 69 77 - 601 93 30
LINEAS DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Agencia Representante Neiva: Carrera 4 No. 11-29 Local 101 - 102 PBX: 872 1717 Telefax: 872 3449
www.segurosdelestado.com
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gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL S
ESTADO S.A. .
ik sie DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 51 61-44-101045420 0
e FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES. ANO | DIA _MES ~ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 09 | 2022 | 28 | oo | 2022 | o000 | 31 | 03 | 2026 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BNOVBRE ORAZON  opONTOCLINICAS MR S.AS IDENTIFICACION NIT: 900.240.354-6
FSoReCCION: CL 12 NRO. 4 - 08 [clupab:  NEWA, HUILA [tELéFono: 715218

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
Rl MDN-EJERCITO NACIONAL-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL YOPAL-ESMBAS16 MJENTIFICACION NIT: 901.540.945-1

DIRECCION: KM 7 VIA MARGINAL DE LA SELVA CIUDAD:  YOPAL, CASANARE ITELEFONO 3105614356
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

" 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL ACEPTACION DE OFERTA No. 224-CENACYOPAL-2022 QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
Ml PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN EL DEPARTAMENTO DEL CASANARE.

AMPAROS
P RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/09/2022 31/05/2023 $5,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 28/09/2022 31/05/2023 $5,000,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/09/2022 31/03/2026 $2,500,000.00

LABORALES

d ACLARACIONES
NOTA :

- SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. SEGUROS DEL ESTADO S.A. RENUNCIA AL
BYBENEFICIO DE EXCUSION.

|_GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *++++*+8,000.00 $ ****+*15,783.00 § tweweerenr98.851.00 | § *******12,500,000.00 CONTADO
E INTERMEDIARIO TISTRIBUCION CCASEGURD
N NOWERE CLAVE % DE FART. NOMBSE SOMPARIA, 3 PART, VALOR ASECURADD
HERNANDO TOVAR NUNEZ 91862 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. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

TESDENCIA FINANCERA
D COLOMEA v
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
4 [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUCT — NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101045420 0
1 9) , )) ATAS ~ VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 l 09 I 2022 28 I 09 l 2022 00:00 31 03 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ODONTOCLINICAS MR S.AS IDENTIFICACION NIT: 900.240.354-6
CIUDAD: NEIVA, HUILA [TELEFONO: 8715218
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
* lggﬁgg{éﬁ?gé MDN-EJERCITO NACIONAL-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL YOPAL-ESMBAS16 IDENTIFICACION NIT: 901.540.945-1
4 [DIRECTTON: RM 7 VIA MARGINAL DE TA SECVA |CIUDAD: YOPAL, CASANARE l TELEFONU3TUS6T4356] §

d ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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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.

e ;,_-

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. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General \ FIR A‘vouanon
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009578-6 DECRETO 1082 DE 2015

Glelslslelslslel]e

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101045420 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DiA  MES  ANO DiA _MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 09 | 2022 28 | 09 | 2022 00:00 31 [ 03 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

OMBRE O RAZON

OCIAL ODONTOCLINICAS MR S.AS

|IDENTIFICACION NIT: 900.240.354-6

IRECCION: CL 12 NRO. 4 -08 ICIUDAD: NEIVA, HUILA ITELEFONO: 8715218

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

s\ SEGURADO /
BENEFICIARIO:

MDN-EJERCITO NACIONAL-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL YOPAL-ESMBAS16 lIDENTIFICACION NIT: 901.540.945-1

=#DIRECCION: KM 7 VIA MARGINAL DE LA SELVA ICIUDAD: YOPAL, CASANARE lTELEFONO 3105614356

B\ DICIONAL:

P GUESTADO

SRR I L PR WAL

V 9_50 220728 EMVCO

&Redeban:

CRA 5 11 6
C.UNICC: 3007019587 TER: ARZZ617
RECIBO: 055913 RRN: 091035

agos con convenio “No aplica para transferencias
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l SEGUROS 'DEL ESTADO § logota Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
REF: 00000000001101500271 8231

I ALOR ) ymbia L Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

ncolonbia es responsable por (os SerVicI0s
prestados por el CB. EL (B no puede prestar

CORRESPONSALES BANCARIOS
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l servicios financieros por su cuenta, Venhque
que La informacion en este docunento este

| correcta, Para reclanos coruniquese al
(18000912345, Conserve esta tirilla cono
l soporte,
' ik COMERCIQ e
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+75068.00 $ **+++++8 000.00 § ****+15 783,00 § #wurrrrriiingg 851,00 § ***++++12 500,000.00 CONTADO
INTERMEIWARID TAS TRIBUCION CCASEGURD
CLAVE % DE PART NCVERE TONAPA A % PART. YALDR ASECRADD
HERNANDO TOVAR NUNEZ 91862 100.00

FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA QIREQQIQN DE SEGUROS DEL FSTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

FORMA DE PAGO
M |

(415) 7709998021167 (8020)11015002718231(3900) 000000098851 (96)2023092

DE COLONEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

HUEDA 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

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

REFERENCIA
PAGO

1101 500271 8231

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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