
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 
DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO 

APROBACIÓN PÓLIZAS 

APROBACIÓN N° 261 Fecha: 24/10/2022 

CERTIFICADO DE AF'RQBACIÓ DE GARANTÍA UNICA 

CONTRATO 
MODIFICATORIO N°1 CONTRATO N°191-EJC-DISAN-2022 CUYO OBJETO ES LA 
"ADQUISICIÓN DE EQUIPO MÉDICO PARA LOS ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD 
MILITAR DEL EJÉRCITO NACIONAL" GRUPO 3. EQUIPO DE TERAPIA FISICA 

CONTRATANTE: 
EL DIRECTOR DE LA DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO, quien actúa en nombre y 
representación de LA NACIÓN — MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL— DIRECCIÓN 
DE SANIDAD EJÉRCITO, en su calidad de DIRECTOR Y/0 ORDENADOR DEL GASTO. 

CONTRATISTA: 

FISIOMÉDICA S.A.S. identificada con NIT. 890.317.851-2, representada legalmente por la 
señora ÁNGELA MARÍA VERNAZA PIZARRO, identificada con la CC N°66.993.571 de 
Cali 

OBJETO 
DE APROBACIÓN: APROBACIÓN DE GARANTÍA ÚNICA 

PÓLIZAS N° 
18-44-101083975 Anexo (3) (Cumplimiento del Contrato) (Pago de salarios, Prestaciones 
Sociales e Indemnizaciones) (Calidad del Servicio). 
18-40-101061440 Anexo (3) (Responsabilidad Civil Extracontractual) 

EXPEDIDA POR: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 
VIGENCIAS Y AMPAROS CONSTITUIDOS 

A. CUMPLIMIENTO DELCONTRATO 
VALOR ASEGURADO: $ 58.204.400.00 
VIGENCIA: 01/09/2022 HASTA EL 10/04/2023 

B. CALIDAD DEL BIEN 
VALOR ASEGURADO: $ 87.306.600.00 
VIGENCIA: 01/09/2022 HASTA EL 10/04/2023 

C. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES'SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 
VALOR ASEGURADO: $ 14.551.100 
VIGENCIA: 01/09/2022 HASTA EL 10/12/2025 

D. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

VALOR ASEGURADO: $ 400.000.000.00 
VIGENCIA: 01/09/2022 HASTA EL 10/12/2022 
Por encontrase expedida conforme al 	MODIFICATORIO N°1 CONTRATO N°191-EJC-DISAN-2022, se aprueba 
la Garantía, de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 41 de la ley 80 de 1993, artículo 7° de la Ley 1150 de 2007 
y en concordancia con lo Receptuado en el Decreto 1082 de 2015 en el artículo 2.2.1.2.3.1.1 y SS. 

FIRMA 

Mayor Gene 	 LBERTO RINCÓN ARANGO 
Director de Sanidad Ejército y Ordenador del Gasto 

Cargo Elaboró: Revisó: 

t....,  
HERNÁNDEZ 

DISAN 

Aprobó: 

A lli 
MY. C , 	LO A Int'. FARIAS AVELLA 

Ofici. , 447' ion Contratos 

Nombre 

PS. , 'OJERTO BUSTOS 
Ases 	u .: ' econtractual DISAN 

PS. CRIS 	YESID 
MONTAÑEZ 

Asesor Juridico 



, A 	, 

SEDU ROti: 
DEL 
ESTRO() 

a6u.00g.srs-e, 

ASEGURADO / 
ENEFICIARIO: 

IRECCIÓN: CR 7 NRO. 52 - 48 

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.440.188-1 

DATOS DEL ASEGURADO /BENEFICIARIO  
LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD 
EJERCITO 

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 
	

TELÉFONO 	7799464 

DICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 

0,, 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 
2E1 

LS  

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
CHICO 

COD.SUC 
18 

NO.PÓLIZA 
18-44-1 01 083975 

ANEXO 
3 

- 	FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

• ,, 
07 	I 	10 	l 	2022 

- VIGENCIA DESDE 
DA 	MES 	AÑO 

01 	I 	09 	I 	2022 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	ANO 

10 	I 	12 	I 	2025 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

DATOS BFL TO R GARANTIZADO 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL IDENTIFICACIÓN NIT: 890.317.851-2 FISIOMEDICA S.A.S 

DIRECCIÓN: AV CALLE 80 NRO. 69 - 70 BODEGA 38 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 	2319571 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO No. 
191-EJC-DI5AN-2022, REFERENTE A ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR DEL EJERCITO NACIONAL GRUPO 3 EQUIPO DE 
TERAPIA FISICA 

11:111 

el CMMTLIMIENTO 

e:CALIDAD 

AMPAROS 	 VIGENCIA DESDE 	VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEG/ACTUAL 	SUMA ASEG/ANTERIOR 

DEL CONTRATO 	 01/09/2022 	10/04/2023 	$58,204,400.00 	$58,204,400.00 
Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 	 01/09/2022 	10/04/2023 	$87,306,600.00 	$87,306,600.00 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 	01/09/2022 	10/12/2025 	$14,551,100.00 	$14,551,100.00 
LABORALES 

- 

	

'..SE 

AC LARACIONES 
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN 	MODIFICATORIO No, 01 DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO N191-EJC-DISAN-2022 	SE AUMENTA EL VALOR 
ASEGURADO Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 10/12/2022. 

AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS 
LA COMPAÑIA DE SEGUROS RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. 

TODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAR VIGENTES. 

VAI OR PRIMA NFTA GASTOS EXPFERCIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PI AN DE PAGO 
$ ****-39,812.00 $ "******8,000.00 $ *"--"'9,084.00 $ --********56,897.00 $ ******160,062,100.00 CONTADO 

INTF-RAEZtAM r.4,11711~3,,i COA3E31010 
',1,.-~ 	 ,i1...V,E 	 , D. .', kr, ''6   r = .1",:evF -.,. '- 	 .,., PART  

I N S URAN C E F. RONDE CONSULTING AGENCI 	72944 	 100 , 00 

QUEDA EXPRESAMENTE 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 
PÓLIZA, POR LO TANTO 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

18-44-101083975 

CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES 
EN ESTE CUADRO. 

S.A SE RESERVA EL DERECHO 
EL ASEGURADOR COMO EL 

LA DIRECCIÓN 

, 

A 

DE SEGUROS 

DE REVISAR Y 
TOMADOR, PRESTARAN 
DE SEGUROS DEL ESTADO 

, 
- 	' 

DEL 

HACER 
SU 

O 

l 

ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
COLABORACIÓN 
S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C. 

• El 

a 	in 	 , 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A - ,,,1 	0 	, 	vetarla General 	 '',,M.I. 7:-,M 1  

aws 

) COM 	 OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO 2186977 DLF072944E 	 1 , STED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN VA 

ron] 11. 



NOMBRE O RAZON 	
FISIOMEDICA S.A.S SOCIAL  

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.317.851-2 

COI 19TLZADO DATOS DEL TOMADOR / GA 

SEGURADO / 
ENEFICIARIO: 

LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD 
EJERCITO 	 IDENTIFICACIÓN NIT: 901.440.188-1 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE nnVi o`esunei 

nnunesr.ln 
EiDUR 

DEL 
E$TRICIO "-P-

f: T.860.009.579-6 

orsinv4Elluenwnn 
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
CHICO 

COD.SUC 
18 

NO.POLIZA 
18-44-101083975 

ANEXO 
3 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

07 	I 	10 	I 	2022 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 

01 	1 	09 	I 	2022 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

10 	1 	12 	1 	2025 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

DIRECCIÓN: AV CALLE 80 NRO. 69 - 70 BODEGA 38 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 	2319571 

DATOS DEL ASEGURADO /BENERCJAR10 

thardliDIRECCIÓN:  CR 7 NRO. 52 - 48 	 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 	TELÉFONO 	7799464 

DICIONAL: 

el 

221 

 P OUESTAOO 

PAGA  A WE RRV PON ALES BAN - 	§ 

T 
13ar 	.t5ornbia 

tes 	s con conv 	io 	i o •10:›11Cat para 	 N e i 

!,,"I•átal0 	.. 	e1r 	1: .,ts>3 	io 	1,3..0 	r“-r 	,', Itt- 	: 

a sit o ortIbia 	 • .̀ a ‹14 , 	-. A CIA., t,/ Co.,,,,<.”.0 4718.) 

ES 

VALOR PRIMA NETA 

$ ******39,812.00 
GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******8,000.00 

IVA 

$ 	***9,084.00 
TOTAL A PAGAR 

$ ************56,897.00 
VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ******160,062,100.00 
PLAN DE PAGO 

CONTADO 

DO TR181.4'101/ OCIABEW" 

."*- 	 k DE F. k. P.,KT 	 D 

INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 	72944 	 100.00 

1 

E

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. 

ZIIISEELG2EOGSUIZEAIStSTRAgmsé,AEIETZSAEDROVIX int¿)1TRAEFIHNOSDI jEcRautáRRYAllinER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 TELEFONO: 6171035 BOGOTA, D.C. 

FORMA DE PAGO 

SANCO CHEQUE No. VALOR 

11111 II 11 III II II 111 1111 019 1 111111 10 11 

REFERENCIA 
P AGO: 

1W0361053995-9 

(415)7709998021167 	8020)1106361053995 	(390 	)0 	0 	00056897(96)202 	901 

2, 1 EFECTIVO 

CHEQUE 

TOTAL $ 



DAT DEL ASEGURADO .` BEFIEFlufAMO 

1111Q-4t..4" 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

..- — 	- 
CIUDAD DE EXPEDICION 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
CHICO 

COD.SUC 
18 

AILAS 

NO.PÓLIZA 
18-44-101083975 

ANEXO 
3 

I-tCHA EXF'EDIUIÓN 
DIA 	MES 	AÑO 

07 	I 	10 	i 	2022 

VIGENCIA lit 
DÍA 	MES 

01 	1 	09 	l 

lit 
ANO 

2022 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIULNCIA HAS I A 
DÍA 	MES 	AÑO 
10 	I12 	I 	2025 

HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

z 	 . . 
TIUMISHE O HAZUN 
SOCIAL IDENTIFICACIÓN NIT: 890.317.851-2 44= 

DIRECCION: AV CALLE 80 NRO. 69 - 70 BODEGA 38 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 	2319571 

n 	',-• 

AltLiU HADO / 	 LA NAGIUN-MINISIEH1U DE DEFENSA NAUIUNAL-EUEHUI I U NAC;IUNAL-U1HEUUIUN DE SANIDAD 	IDENTIFICACIÓN 	NIT: 901440.188-1 BENEFICIARIO: 	EJERCITO 

' DIRECCIÓN: UN / NHU. 52 - 48 	 CIUDAD: 	EIUUDIA, U.C;., DISIK110 UAHI1AL 	I ELÉI-UNU: 	1/99484 

ADICIONAL: 

TEXTO ACLARATORIO 

15 

O 

a 

a 

o 

,,,...., 
1  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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C. 

. 	, 

18-44-101083975 

a 

FIRMA AUTORIZADA: GabriE I , , 	- ,1 	, 	,ecretar, 	.twral 	 FIPY:1 - 

f:j.̀,177' 
,01 

=17.8-6 

FISIOMEDICA S.A.S 

F. .W31100 /ti-f4L 



tieGURGIS 
DEL 
ESTianit? S, FI. 

NIT. 910.009.578-6 

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

Hacemos constar, que la póliza N2  101083975, anexo 
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

§21 
Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 
el cual regula las garantías ante entidades estatales 

Dado en BOGOTA, D.C. a los 07 días del mes de OCTUBRE de 2022 

18-44=101083975 

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

17: r-¿-;i=tztel 
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1:15 	a7,11,4 1"41" 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

ad 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
CHICO 

COD.SUC 
18 

NO.PÓLIZA 
18-40-101061440 

ANEXO 
2 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

07 	I 	10 	I 	2022 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 

01 	I 	09 	I 	2022 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

10 	1 	12 	I 	2022 

A LAS 
HORAS 
23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

DENTIFICACIÓN NIT: 890.317.851-2 NOMBRE O RAZON 	FISIOMEDICA S.A.S 
SOCIAL 

DIRECCIÓN: AV CALLE 80 NRO. 69 - 70 BODEGA 38 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 	2319571 

SEGURADO: 	 FISIOMEDICA S.A.S 

IRECCION: AV CALLE 80 NRO. 69 70 BODE 

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO 

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.317.851-2 

CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 
	

TELÉFONO 	2319571 

ENEFICIARIO: 890317851 - FISIOMEDICA S.A.S 	 ADICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 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 LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., 

..GARANTIZA: 
AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO 
CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DAÑOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 191-EJC-DISAN-2022, REFERENTE A ADQUISICION DE 
EQUIPO MEDICO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR DEL EJERCITO NACIONAL. 

ASEGURADO: FISIOMEDICA S.A.S. Y/O LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO 
BENEFICAIRIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO 

AMPAROS 

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 

ráMi 
11,...,1 

Zj 

!E:PREDIOS 

AMPAROS 	 DEDUCIBLE 	 VIGENCIA 	VIGENCIA 	 SUMA ASEG 	 SUMA ASEG 
DESDE 	HASTA 	 ACTUAL 	 ANTERIOR 

LABORES Y OPERACIONES 	 10.00 % DEL VALOR DE LA 	01/09/2022 	10/12/2022 	$400,000,000.00 	 $400,000,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

*POR 

'
ASEGURADO: 

, :LARACIONES 
MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN 	MODIFICATORIO No. 01 DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO N191-EJC-DISAN-2022 	SE AUMENTA EL VALOR 

ASEGURADO Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 10/12/2022. 
FISIOMEDICA S.A.S. Y/0 LA. NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NIT. 901.440.188-1 

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NIT. 901.440.188-1 

DOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINÚAN VIGENTES. 

1 	e: 	': 	,t 	k t 	• 	 e, • t 	t 	't 	t.: 1 	e: 	1 	; ,1. II • 	• . 	1 k 	1 	. .1 	9 

$ *****131,506.00 $ ****-3,000.00 $ ******25,556.00 $ ***********160,063.00 $ ******400,000,000.00 CONTADO 

1 	WEE DIZTmT8lY Dk C d,SE: 

-= 	 . 	 =e t 

INSURANCE & BONOS CONSULTING AGENCI 	72944 	 100,00 

F. 

- 

LA MORA EN EL PAGO DE 
CONTRATO Y DARA DERECHO 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

118-40-101061440 

o.
)11  

LA PRIMA 

CONVENIDO 

ASEGURADOR 

O DE LOS 
A SEGUROS DEL 

QUE LAS 
EN ESTE 

5.A SE RESERVA 

LA DIRECCIÓN 
COMO 

CERTIFICADOS O ANEXOS QUE 
ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL 

OBLIGACIONES DE SEGUROS 
CUADRO. 

EL DERECHO DE REVISAR Y 
EL TOMADOR, PRESTARAN 

DE SEGUROS DEL ESTADO 

, 

SE 

DEL 

HACER 
SU 

O 

I 

PAGO 
EXP DAN 

DE LA 

ESTADO 

S.A. ES CALLE 

Pi 
% 

« Y" 
k 1 	• 

COLABORACIÓN 

1:1 

ACOMPAÑAMIENTO 

CON 
PRIMA 

S.A. 

FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C. 

•-.-____. 	- ......... .- — _ 	 C, L 	7,41 	NFg 

STEDPUEDECONSULTARESTAPOLIZAENMNANSEGUROSDELESTADOCOM 

in9 /11Zil 	W71.7/ 
	 kk_ál vt_Lt 

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFON 	6977 

rzz 

DLF072944E 



DA EL TO A NTLZAD 

TELÉFONO: 2319571 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL DIRECCION: AV CALLE 80 NRO. 69 70 BODEGA 38 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
CHICO 

COD.SUC 
18 

NO.PÓLIZA 
18-40-101061440 

ANEXO 
2 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	ANO 

07 	10 	2022 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 

01 	L. 	i 	2022 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

10 	l 	12 	I 	2022 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

DATOS DEL ASEGURADO !BENEF[CIARIO 

SEGURADO: 	 FISIOMEDICA S.A.S IDENTIFICACIÓN NIT: 890.317.851-2 

IRECCIÓN: 	AV CALLE 80 NRO. 69 - 70 BODE 	 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 	2319571 

:ENEFICIARIO: 	890317851 - FISIOMEDICA S.A.S 	 ADICIONAL: 

' T 

RESPQ 1iSAUBANCARIOS 

i 	T 
 Bancolortibia 

' ]>''4  
VIS 

C.  47/... 

.. R . 	5 c . 	on 	-No 	'a para tr fl 	r rneia.5 

1 	 , II (.4 	 , 	-. 	L..1.:511,, -s.A 	ci,..k,l,t,1 	m /,,-.1,- 

> 	A i 	 Ibia 	 CurPt. 

VALOR PRIMA NETA 

$*****131,506.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******3,000.00 

IVA 

$ ******25,556.00 

TOTAL A PAGAR 

$ 	160,063.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$***-400,000,000.00 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

INTERIVEZURIO C.1.87R1. ISLICION COMEN= 

,y,we 	 D_.,,,E 	 ;DE .",-,̀..7 1,,G~EWMP.#.14i.; 	 .: RART 	., •,_ :o ,;',,E Z.-11AZO 

INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 	72944 	 100 . 00 

.. A 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 TELEFONO. 6 71035 - BOGOTA, D.C. 

FORMA DE PAGO 

,.. 
SANCO CHEQUE No. VALOR 

I 1 111100 11111 X1110111111 1111111111111111 Ill IIII III REFERENCIA 
PAGO: 

100361054000-0 

(415)770999802 	67 	8020)110 361054 	0 	0(390 )000000 	0063(96)20230901 

arZt EFECTIVO 

CHEQUE 

TOTAL $  

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

_nemennanenntmen 

RUS' 
DEL. 	 CUMPLIMIENTO 
ESTFICIO 

RCE CONTRATOS 
N(T. 860.009.578-6 

 

ES 11 FI 6 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

DENTIFICACIÓN NIT: 890.317.851-2 
FISIOMEDICA S.A.S 



4 

DEL 
ESTAD() &A. 

NIT. 860 009 S78-1 

L. 	_se• 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

CIUDAD DE EXPEDICION 

BOGOTA, D.C. 
1 	 SUCURSAL 

1 	 CHICO 

COD.SUC 

18 

ALAS 

NO.POLIZA 

18-40-1 01 061 440 
ANEXO 

2 

, 	- 

1-EUI-IA EXPEUIUIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

07 	I 	10 	1 	2022 

VIGENCIA Ut 
DÍA 	MES 

01 	l 	09 	l 

Ut 
AÑO 

2022 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VILIENLIA 11AS I A 
DÍA 	MES 	AÑO 

10 	112 	I 	2022 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

NUIVILIHE U HAZUN 
SOCIAL IDENTIFICACIÓN NIT: 890.317.851-2 FISIOMEDICA S.A.S 

DIRECCION: AV CALLE 80 NRO. 69 - 70 BODEGA 38 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 	2319571 

DATOS DEL ASEGURADO .BENEF1CIARIO 
ASEGURADO: 	 FISIOMEDICA S.A.S 	 IDENTIFICACIÓN 	NIT: 890.317.851-2 

4  UIHECeláN: AV CALLE 130 NHL). 139 - /U BODE 	 GIUUAU: 	30(501 A, D.C., DIS I Hile) CAI-1 I AL 	ILLEI-UNU: 	Z3195/1 

-,4  BENEFICIARIO: 890317851 - FISIOMEDICA S.A.S 

TEXTO ACLARATORIO 

la 

INI 

a 

ei 

, 

, 

. 

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 

a
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 

7  PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C. 

r. 

,\. 

, 	

i 1 

18-40-101061440 	 < 

El 

FIRMA AUTORIZADA.  Dal,,I, A Z,rInte B.- Secretari, G,n, , II 

OLF0725."1"-F. 
1117P, W7,9 



DATOS TrMADOR GARANTIZADO 

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.317.851-2 NOMBRE O RAZON 	FISIOMEDICA S.A.S 
SOCIAL 

TELÉFONO: 	2319571 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL DIRECCIÓN: AV CALLE 80 NRO. 69 - 70 BODEGA 38 

,---DPUEDECONSULTARESTAPOLIZAEN 	 LESTADO.COM  

q't lí ",1 	Z̀  

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BID -74 D.C. TELEFOr: I  

eta 
EEEIU ROS 
DEL 
leiST1200.  Es_51. 

!i T. ela 009 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
CHICO 

COD.SUC 
18 

NO.PÓLIZA 
18-44-101083975 

ANEXO 
2 

FECHA EXPEDICIÓN . VIGENCIA 
DÍA 	MES 	AÑO 

07 	I 	10 	I 	2022 

DESDE 
DA 	MES 	AÑO 

01 	I 	09 	I 	2022 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

31 	I 	10 	I_ 	2025 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 

ATEOS DEL AS G 	I BENEFIC IA R1 

OBJETO DEL SEGURO 

eill 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 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 SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS 	POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL 	CONTRATO No. 
191-EJC-DISAN-2022, 	REFERENTE A ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR DEL EJERCITO NACIONAL GRUPO 3 	EQUIPO DE 
TERAPIA FISICA 

IZI 

 

AMPAROS .  

RIESGO. SUMINISTRO DE BIENES 

In 

in AMPAROS 

aCUMPLIMIENTO 

VIGENCIA DESDE 	VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEN/ACTUAL 	SUMA ASEN/ANTERIOR 

DEL CONTRATO 	 01/09/2022 	03/03/2023 	$58,204,400.00 	$39,451,200.00 
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 	 01/09/2022 	03/03/2023 	$87,306,600.00 	$59,176,800.00 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 	01/09/2022 	31/10/2025 	$14,551,100.00 	$9,862,800.00 
LABORALES 

IllaSE 

emi 

ammilASEGURADO 

AI::LAPAC1fl S , 
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN 	MODIFICATORIO No. Si DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO N191-EJC-DISAN-2022 	SE AUMENTA EL VALOR 

Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 10/12/2022. 

AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS 
LA COMPAÑIA DE SEGUROS RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. 

TODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. 

VALOR PRIMA NETA GASTOS FXPFDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PI AN DE PAGO 
$ ******70,158.00 $ "-*******0.00 $ ******13,330.00 $ *********-83,488.00 $ ******160,062,100.00 CONTADO 

EL_ 11,17ER~Ila 

',..L.,1,=5 	 •‹. :E ..,k,--  '' 	,,..--  

INSURANCE E. BONOS CONSULTING AGENCI 	72944 	 100.00 

, 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN 

18-44-101083975 

OBLIGACIONES DE SEGUROS 
CUADRO. 

EL DERECHO DE REVISAR Y 
EL TOMADOR, PRESTARAN 

DE SEGUROS DEL ESTADO 

DEL 

HACER 
SU 

o 

o  

ESTADO 

S.A. ES CALLE 

-ii_. -..- 

........# 	A  

COLABORACIÓN 

o ,... 

I. 

ACOMPAÑAMIENTO 

S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C. 

FIRMA AUTORI7ADA. Gabrii Li E ,arante B - Secretaria General 	 ,,,,Tc1,1..L:, 

SEGURADO / 	 LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD 
ENEFICIARIO: 	 EJERCITO 	 IDENTIFICACIÓN NIT: 901.440.188-1 

IRECCIÓN: CR 7 NRO. 52 - 48 	 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 	TELÉFONO 	7799464 

DICIONAL: 



n- 
SEGURO 
DEL 

S 

E4ITIRDO 

NIT. 860.009.578-6 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

7- nwri.iii.rennt: E vungnimzntunenruwmurge 

Ir CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
CHICO 

COD.SUC 
18 

NO.POLIZA 
18-44.101083975 

ANEXO 
2 

1s-Kl 
d 

 	FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

07 	I 	10 	I 	2022 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 

01 	I 	09 	I 	2022 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

31 	1 	10 	1 	2025 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 

DAT DEL TOMADOR 1 GARANTIZAD 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL FISIOMEDICA S.A.S 

TELÉFONO: 	2319571 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL DIRECCIÓN: AV CALLE 80 NRO. 69 - 70 BODEGA 38 

DATOS DEL A 

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.317.851-2 

EGURADC BENEFICIARE) 
NSEGURADO / 	 LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD 	IDENTIFICACIÓN NIT: 901.440.188-1 ENEFICIARIO: 	 EJERCITO 

IRECCIÓN: 	CR 7 NRO. 52 - 48 	 IUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 	TELÉFONO 	7799464 

DICIONAL: 

"FADO 

PA INA WER CORRESl oNBANCARIOS 

t }<r? 	 . 
NTER, 

Báncolornbia 

V A 
éX 

/01 	• 

6 6ibiL.-3 	tu, 0,, d,- r 	A 1, u, t .1' t 11,0•1•Vt•r,k1 	171,  

VALOR PRIMA NETA 

$ ******70,158.00 

GASTOS EXPEDICIÓN IVA 

$******13,330.00 

TOTAL A PAGAR 

$ ************83,488.00 
VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ******160,062,100.00 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

WERMWARIO SE31S 

u 	AE 	 E E 	 11. 	• 	1.A.1. 

INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 	72944 	 100.00 

'ARA 

UEDA 
SPECIFICAN  

EXPRESAMENTE  
ESTE CUADR 

CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 
EN 	 O. 

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C. 

FORMA DE PAGO 

BANCO CHEQUE Na. VALOR 

1111111 11111111 illi II 10111 111111 11 	111 

P 
REFERENCIA 

AGO: 

1100361053994-1 

(415)77099980211 7(8020)110 3 	10539941(3900)000000 	3488(96)2 	231006 

0 EFECTIVO 

CHEQUE 

TOTAL 5 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

tu tu num 1-3 n u In 	en en In 

ile 

ra. 

Lei 
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ANEXO CAUSA PRIMA 23:59 00:00 31 I 10 I 2025 

SUCURSAL 

CHICO 

COD.SUC 

18 

ALAS 

NO.PÓLIZA 

18-44-101083975 

ANEXO 

2 

A LAS 
HORAS 

VIUtINIUIA HAS I A 
DÍA 	MES 	AÑO HORAS 	 TIPO MOVIMIENTO 

DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

1-tUtIA tXPLUIUIUN 
DÍA MES ANO 

07 I 10 	2022 

VILitNUIA Ut 
DÍA MES AÑO 

01 1 09 I 2022 

SEGUROS 
DEL 
gE.scrano sn_a. 

NIT. 860.009.5711-6 

NUMISHE U HALUN 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.317.851-2 FISIOMEDICA S.A.S 

DIRECCION: AV CALLE 80 NRO. 69 - 70 BODEGA 38 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 	2319571 

DATOS DEL ASEGURADO BE EFICIAMO 
AStUUHAUU / 	 LA NAUIUN-MINISILH1U UE DEFENSA NAUIUNAL-EJEHUI1U NAUIUNAL-U1KEUGIUN lit SANIUAU 	IDENTIFICACIÓN 
BENEFICIARIO: 	 EJERCITO 

NIT: 901.440.188-1 

1>liiheeIÓN: UN í NKU. 52 - 48 CIUDAD: 	BUUU I A, D.C., DIS11-010 LAPIIAL I tLtl-UNU: 	11994b4 

ADICIONAL: 

riA 

TEXTO ACLARATORIO 

1E7 

in 

in 

es 
iFs 

e, 

ni 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO 
SE ESPECIFICAN EN ESTE 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 
TANTO EL ASEGURADOR 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

18-44-101083975 

CUADRO. 

S.A SE RESERVA EL 
COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 

LA DIRECCIÓN 

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 

DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
SU COLABORACIÓN 

DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TEL 	6171035 - BOGOTA, D.C. 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General „ 2 



annt_ 	 L't,2 

livh131.1Ft.05 
DEL 
eSTROO 

NIT 860..009.578-6 

nn" 

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

Hacemos constar, que la póliza K19  101083975, anexo 
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 07 días del mes de OCTUBRE de 2022 

18-44-101083975 

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



EGUROS 
DEL 

STI:1100 SER. 

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES 

1 
7709998021167004 48724 

RECIBO DE PAGO N°: 
	

10000041487241 

CERTIFICAMOS QUE: 

Í 
FECHA 

...\ 

07/10/2022 09:40a.m. 

FISIOMEDICA S.A.S 
RECIBIMOS DE: NIT. 	890.317.851 

LA SUMA DE: 	Trescientos mil cuatrocientos cuarenta y ocho pesos. ********************* 

POR CONCEPTO DE: 	PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000041487241 

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR 

CHICO-40-101061440-2-1 

CHICO-44-101083975-2-1 

CHICO-44-101083975-3-1 

$134,507.00 

$70,158.00 

$47,813.00 

$25,556.00 

$13,330.00 

$9,084.00 

$160,063.00 

$83,488.00 

$56,897.00 

FORMA DE PAGO 

Pse - $ 300,448.00 EFECTIVO: 

CHEQUE: 

TARJ ETA: 

BD: 	 300,448.00 

OTROS: 	 $300,448.00 

TRANSACCION: 	0004148724 	 TOTAL: 	 $300,448.00 

CAJERO: PAGUESTADO 

10/7/2022 9:40:21AM 

172.16.10.23 



disan contratos 

De: 	 administrativo@fisiomedica.com  

Enviado el: 	 lunes, 24 de octubre de 2022 10:45 a. m. 

Para: 	 'disan contratos' 

Asunto: 	 RV: Modificatorias contrato disan 

Datos adjuntos: 	 POLIZA MODIFICATORIO.pdf 

Buenos días SS Herminson 

Reenvío las pólizas del modificatorio, quedo atenta a sus comentarios 

Cordial saludo, 

Edna Perdomo 
FISIOMEDICA S.A.S. 
Directora Administrativa y Financiera 
Av CII 80 No. 69-70 Bodega 38 
57 (1) 2319571 - 3125223838 
Bogotá 

F SIOMED CA 
1117 

De: administrativo@fisiomedica.com  <administrativo@fisiomedica.com> 

Enviado el: viernes, 7 de octubre de 2022 10:55 a. m. 

Para: 'SS. HERMINSON SOLANO' <herminson.solano@buzonejercito.mil.co> 

Asunto: RV: Modificatorias contrato disan 

Buenos días SS Herminson 

Adjunto las pólizas solicitadas. 

Cualquier inquietud estaré atenta. 

Cordial saludo, 

Edna Perdomo 
FISIOMEDICA S,A.S. 
Directora Administrativa y Financiera 
Av CII 80 No. 69-70 Bodega 38 
57 (1) 2319571 - 3125223838 
Bogotá 



De: administrativo@fisiomedica.com  <administrativo@fisiomedica.com> 

Enviado el: jueves, 6 de octubre de 2022 3:50 p. m. 
Para: 'SS. HERMINSON SOLANO' <herminson,solano@buzoneiercito.mil.co>; c3solano8legmail,com 

Asunto: RE: Modificatorias contrato disan 

Buenas Tardes SS Herminson 

Adjunto lo solicitado. 

Cualquier inquietud estaré atenta 

Cordial saludo, 

Edna Perdomo 
FISIOMEDICA S.A.S. 
Directora Administrativa y Financiera 
Av al 80 No. 69-70 Bodega 38 
57 (1) 2319571 - 3125223838 
Bogotá 

De: SS. HERMINSON SOLANO <herminson.soiano@buzoneiercito.mil.co> 
Enviado el: jueves, 6 de octubre de 2022 11:26 a. m. 
Para: administrativo@fisiomedica.com; c3solano81@gmail.com   
Asunto: Modificatorias contrato disan 

FISIOMED CA 
aleterru 430-r 
	eir„ -aut 	177 

FISIO EDICA 
ct4-(.4-rt,  oor 	reJN4Mt 

	

41'01 1171 

Email secured by Check Point 



Datos de la póliza 

25/10/22, 09:21 
	

Consulta de pólizas 

Estado: 	 Vigente 

Número de póliza: 	 18-40-101061440 

Número de anexo: 	 2 

Fecha de expedición: 	 viernes, 7 de octubre de 2022 

Ramo: 	 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

DERIVADA DE CUMPL 

Asegurado: 	 FISIOMEDICA S.A.S 

Tomador: 	 FISIOMEDICA S.A.S 

Inicio de vigencia: 	 jueves, 1 de septiembre de 2022 

Fin vigencia: 	 sábado, 10 de diciembre de 2022 

Valor total asegurado: 	 $ 400.000.000 

rj Consultar de nuevo 

Para mayor información y validación final de su consulta puede: 

• Comunicarse en Bogota con las líneas: 

• Pólizas ramo Automóviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311) 

• Pólizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522) - Email: 

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com  

(mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com)  

• Pólizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) / 

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com  

(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)  

• Pólizas ramo Responsabilidad civil para vehículos de servicio público de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157 

(tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163) 

• Pólizas ramos Vida: (601) 316 3950 (tel:+5713163950) 

• Pólizas ramo SOAT: (601) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogotá y 01 8000 112077 para el resto del país. 

Para más información de SOAT, comuníquese al (601) 307 8288 (tel:+5713078288) 

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas)  a nivel nacional. 

< Regresar 

Copyright O 2016. Todos los derechos reservados por 
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25/1W22, 09:20 Consulta de pólizas 

Datos de la póliza 

Estado: 	 Vigente 

Número de póliza: 	 18-44-101083975 

Número de anexo: 	 3 

Fecha de expedición: 	 viernes, 7 de octubre de 2022 

Ramo: 	 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

Asegurado: 	 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 

Tomador: 	 FISIOMEDICA S.A.S 

Inicio de vigencia: 	 jueves, 1 de septiembre de 2022 

Fin vigencia: 	 miércoles, 10 de diciembre de 2025 

Valor total asegurado: 	 $ 160.062.100 

0 Consultar de nuevo 

Para mayor información y validación final de su consulta puede: 

• Comunicarse en Bogota con las líneas: 

• Pólizas ramo Automóviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311) 

• Pólizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)- Email: 

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com  

(mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com)  

• Pólizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) 

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com  

(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)  

• Pólizas ramo Responsabilidad civil para vehículos de servicio público de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157 

(tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163) 

Pólizas ramos Vida: (601) 316 3950 (tel:+5713163950) 

• Pólizas ramo SOAT: (601) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogotá y 01 8000 112077 para el resto del país. 

Para más información de SOAT, comuníquese al (601) 307 8288 (tel:+5713078288) 

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas)  a nivel nacional. 

< Regresar 

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados por 
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