&% COMANDO GENERAL

- ﬁ EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

FUERZAS MILITARES

Ve, LY L
.4 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
En su condicion de Ordenador del Gasto DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, cargo en el que fue nombrado,
mediante HR No. 2022315022418263 del 10 de Diciembre de 2022 y en la Orden Semanal No. 003 art. 06 del 13 de
Enero de 2023, debidamente facultado para celebrar contratos mediante Resolucion 4223 del 23 de Junio de 2022, de
conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015, la

Resolucién Ministerial 4130 del 16

de Junio de 2022 “Manual de Confratacion” y demas normas concordantes,

reglamentarias y complementarias, y quien representa por la delegacién conferida al MINISTERIO DE DEFENSA y que
en el texto de este documento se denominaré DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN,

CONSIDERANDO:

1. Que de conformidad con lo expresado en el contrato No. 381-DMMED-BR17-2023, el oferente contratista debera
aportar a la Entidad, DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, las garantias de Cumplimiento y sus amparos en los

términos indicados a continuacion

2. Que una vez aportada la garantia
en ella consignada.

y las solicitadas en el contrato.
. el ordenador del gasto cuenta con ia obligacién de revisar y validar la informacion

En razén a las anteriores consideraciones,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Aprobar la garantia aportada por el contratista, bajo los siguientes criterios:
DATOS GARANTIAS
Entidad Contratista: ORGANIZACIONES DE IMAGENOLOGIA COLOMBIANA O.1.C S.A.

Nit.

NIT 830.009.112-9

Nombre del representan legal

MARIO GIOVANNY LARA BALCAZAR

C.C representan legal:

19.411.238 de Bogota

Obijeto del contrato:

“LA PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS
ASOCIADOS Y OTROS SERVICIOS QUE SE DERIVEN DE ESTA ESPECIALIDAD PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 17 EN
CAREPA ANTIOQUIA Y SUS SATELITES, PARA LAS UNIDADES CENTRALIZADAS POR EL
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, REGIONAL SIETE VIGENCIA 2023”

Aseguradora:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT Aseguradora:

860.009.578-6

Pé6liza Namero y Fecha :

63-44-101014148% 15-06-2023

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

CUMPLIMIENTO EL CONTRATQ : 09/06/2023 HASTA 30/03/2024

Valor Asegurado:

CUMPLIMIENTO E\."CONTRATC: $ 9.000.000.00 —-

Cobertura y Vigencia de la Garantia: CALIDAD DEL 8§ VlCIO: : 09/06 MA 30/03/2024
Valor Asegurado: CALIDAD DEL SERVICIO: §9-607.000,00
PAGO DE HARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E  INDEMNIZACIONES

Cobertura y Vigencia de la Garantla:

Valor Asegurado:

LABORALES-T¢/06/2023 HASTA 30/11/2026
RGO DE $ALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES

LABORALES: $ 4.500.000,00

Cobertura y Vigencia de la Garantla:
Valor Asegurado

RESPONSABILIPAD CIVIL [EXTRACONTRACTUAL: No. 63-40-101028637 DESDE
09/06/2023 HASI[TA|30/11/2023 $§ 232.000.000,00.

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el archivo del present
Dada en Medellin el 09 de junio del 2023.

o dentrq del expediente contractual correspondiente.

Mayor. CRISTRIAN S JIMENEZ CHAVES
Subdirector Admi i nsario Médico de Medellin A
Elaboro: S SANCHEZ Vo.Bo: PS. ABG’ ANA CECILIAYILLEGAS TAMAYO
Analista os DMMED Asesor juridico contratos DMMED

EJERCITO NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD
Dispensario Médico de Medellin
Cra. 77 C N°51-136 Barrio los colores

Cormreo: dmmed@buzonejercito.mil.co

PUBLICA




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101014148 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIiA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 09 | 06 | 2023 00:00 30 | 11 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
oM~ ORGANIZACIONES DE IMAGENOLOGIA COLOMBIANA O | C S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.009.112-9
-DIRECCION CR 19 ANRO. 82 - 85 CONSULTORIO 301 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7431283
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA-DIRECCION i _
BENEFICIARIO: DE SANIDAD MILITAR-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN |'DENT'F'CA°'°N e e
IRECCION: CR 77 C NRO. 51 - 136 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3695020

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:

LAS OBLI GACI ONES DERIVADAS DE LA ACEPTACION OFERTA NO.  381- DMVED-BR17-2023 REFERENTE A: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE | MAGENES DI AGNOSTI CAS,
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
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 MEDELLI N, REG ONAL SI ETE VI GENCI A 2023

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 09/ 06/ 2023 30/ 03/ 2024 $9, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 09/ 06/ 2023 30/ 03/ 2024 $9, 000, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 09/ 06/ 2023 30/ 11/ 2026 $4, 500, 000. 00

LABORALES

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

NOTA:
LA ASEGURADORA RENUNCI A AL BENEFI CI O DE EXCUSI ON

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

$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ *******22’500'000_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

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

DEL

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 - CALLE 98 63 63-44-101014148 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 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ORGANIZACIONES DE IMAGENOLOGIA COLOMBIANA O I C S.A.

|IDENTIFICACION NIT: 830.009.112-9

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

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

#\SEGURADO / IDENTIFICACION NIT: 901.541.037-1

BENEFICIARIO: DE SANIDAD MILITAR-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
®DIRECCION: CR 77 CNRO. 51 - 136 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3695020
#l\DICIONAL:
=
P GUESTADO
'8 5
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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 $ *******22 500 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

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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
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TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101014148 1

FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

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

15 | 06 | 2023 09 | 06 | 2023 00:00 30 11 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o ORGANIZACIONES DE IMAGENOLOGIA COLOMBIANA O | C S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.009.112-9
DIRECCION: CR 19 A NRO. 82 - 85 CONSULTORIO 301 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7431283
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO/ LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA-DIRECCION - i 3
BENEFICIARIO: DE SANIDAD MILITAR-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN GIENBFICACION — NIT: BOLECEST-1

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

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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
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63-44-101014148




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
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*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.
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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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