DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ORGANIZACIONES DE IMAGENOLOGIA COLOMBIANA O IC S.A.

IDENTIFICACION NIT: 830.009.112-9

- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101028637 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
6 | 2023 0o | o6 | 203 00:00 30 | 11 | 2023 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
NOMBRE O RAZON

SOCIAL

DIRECCION: CR 19 A NRO. 82 - 85 CONSULTORIO 301 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7431283

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA-DIRECCION
DE SANIDAD MILITAR-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

SEGURADO:
IRECCION: CR 77 C NRO. 51 - 136

7 10 DE DEFENSA .
enericiario: FARIBRR M S SREET 2 O6 amEiA bIRECCION DE  ADICIONAL:

| IDENTIFICACION NIT: 901.541.037-1

CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3695020

OBJETD DEL SEGURD

9 CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y

QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

1 LAS OBLI GACI ONES DERIVADAS DE LA ACEPTACION OFERTA NO  381- DMVED- BR17-2023 REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE | MAGENES DI AGNGSTI CAS,

8l PROCEDI M ENTOS ASCCI ADOS Y OTROS SERVI CI OS QUE SE DERI VEN DE ESTA ESPECI ALI DAD PARA LOS USUARI OS Y BENEFI Cl ARIOS DEL ESTABLECI M ENTO DE SANI DAD M LI TAR

@il BASPC 17 EN CAREPA ANTI OQUI A Y SUS SATELI TES, PARA LAS UNI DADES CENTRALI ZADAS POR EL DI SPENSARI O MEDI CO DE MEDELLIN, REG ONAL SI ETE VI GENCI A 2023

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/ 06/ 2023 30/ 11/2023

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

$232, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES
4|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE HACE AJUSTE DEL ASEGURADQ / BENEFI Cl AR O

| GASTOS FXPEDICION

IVA

TOTAI A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

Pl AN DE PAGO

$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ ******232‘000’000_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
MARGARI TA EM RA HERNANDEZ MOGOLLON 220437 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
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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DANIELTURMEQUE



- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.

NIT. 850.008.578-5 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101028637 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 06 | 2023 09 | 06 | 2023 00:00 30 | 11 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ORGANIZACIONES DE IMAGENOLOGIA COLOMBIANA O I C S.A.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 19 A NRO. 82 - 85 CONSULTORIO 301

|IDENTIFICACION NIT: 830.009.112-9

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7431283

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA-DIRECCION

)\ SEGURADO:

DE SANIDAD MILITAR-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN IDENTIFICAGIGETNIT: 901.541.037°1
#DRECCION: CR 77 C NRO. 51 - 136 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3695020
S ENEFICIARIO: ADICIONAL:
=
P GUESTADO

i T AL Dl AL

CORRESPOMSALES

BANCARIO

BN e

Bar'_l'_mlombia
s € hils Y TCEWAY N o
exfto e =

o B T

%

Pagos con convenio

*MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo ==
Bancalombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.0o $ *****************0.0o $ ******232 OOO 00000 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MARGARI TA EM RA HERNANDEZ MOGOLLON 220437 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

E 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO

=
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101028637 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 06 | 2023 09 | 06 | 2023 00:00 30 11 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CR 19 A NRO. 82 -85 CONSULTORIO 301 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7431283

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
A NACION-MINTSTERTO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZAS MILTTARES DE COLOMBTA-DIRECCION 2 : B
DE SANIDAD MILITAR-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN HEMGFICACION - NIT: SOLESH087-1

DIRECCION: CR 77 CNRO. 51 - 136 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TECEFONO: 3695020

K YUI5241037 - LA NACION-MINTS TERTO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZAS
BENEFICIARIO: )| TARES DE COLOMBIA-DIRECCION DE SANIDAD MILITAR-DISPENSARIO

ORGANIZACIONES DE IMAGENOLOGIA COLOMBIANA O IC S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.009.112-9

JASEGURADO:

TEXTO ACLARATCRI O

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

63-40-101028637

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