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TN,
£ODIGO DE RECAUDD CUMPLIMIENTO ESTATAL eQul Mgocg T
444066039098 POLIZA FACTURA : v
L LR b AAO01GR25 AAD39098
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL: o iy ey by T R e S R
COD. PRODUGCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA 00058 CERTIFICADO AAD38902 DOCUMENTO Nueve TEL: 3004772
AGENCIA FRANQUICIA CORREDORES DIREGCION AV 18 125 65 OF 405
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
03 09 2019 | _DESBE [ . 03 J.. 09T ---2019] WORA [ 1200 | 03 09 2019
L noce TTHASTAT |0 31 1o 12 2o i 022] HORA | 42:00 | - L Lok
TOMADOR PATRICIA E. ALVAREZ [PS LCM S.AS. NIT/CC 301039135
DIREGCION CR 14 # 127 11 C5 502 - 508 E-MAIL TELIMOVIL
ASEGURADO  HOSPITAL MILITAR CENTRAL HOMIC NIT/CC 000830040258
DIRECCION TV 34902 E-MAIL LUIS PEREZ@HOSPITALMILITAR.GOV.CO TEL/MOVIL 34856868
BENEFICIARIO- HOSPITAL MILITAR: CENTRAL HOMC NIT/CC 000830040256
DIRECCION TV 34902 E-MAIL  LUIS PEREZ@HOSPITALMILITAR.GOV.CO TEL/MOVIL 3436568
AFIANZADO PATRICIA E. ALVAREZ IPS LCM S.AS. NITICC 501030135
DIRECCION. CR 14.#1427 - 11 C& 502- 503 E-MAML TELMOVIL
ANFORMACION RIESGO ASEGURADO =i SN i o
DESCRIPCION
CIUDAD BOGOTA D.C.
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
LOCALIDAD BOGOTA
DIRECCION TV3I#48-02
TIPO DE CONTRATO PREST SERVICIOS/CONOCIM TECNIC
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALGR AFIANZADO FECHADEINICIO | FECHADE T " DIasoE
Cumplimiento del Contrat $10,000,000.00 i
Pago do Salerlos, Pmsla:lones Soclales ¢ Indomnizacidn Laboral $2,500,000.00 gg::gggg:g g?ﬁgggg 1329115
Calidad del Servicie $15,000,000.00 03/09/2019 20/06/2020 a0t
VALORASEGURADO TOTAL: 7 s S20500,000.00 i iiaianinns
[ NUMERO DE RIESGOS | ]
PRIVA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR
I §$63,178, 1 59,000, ; 513,714 ] $B5,882. ]
FORMA DE PAGO Contade ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMED]ARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION CODIGO NOMERE PARTICIPACION
o, - [ GUOBODUBAERS | SANTIAGG VELEZ Y ASOCIADDS CORREDORES DE SEGURTS |- Y. 1

La mara en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Segures O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gasios causados con ocasidn de la expedicion de! contrato. El pago extemporanec de fa prima, no
convalida la mora ni reactiva la poliza terminada automaticamente, caso en ef cual se devolverd fa prima a que haya lugar.

Con fa firma del presente documente certifico que e leido de manera anticipada en |2 pagina web de La Equidad http:/iwww.laequidadseguros.coop!, el clausulado
anexo a la péliza contratada, ¢f cual adicionalmente me fue explicado por la compania de seguros; Informacidn que en todo caso, declars que conozco y entiendo,
clara, sufigente. y expresamente, en espedial lo relacionado. con las condiciones generales. el contenida de la coberturz, las exclusiones. y las garaptias, del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o camé corespondiente a la poliza.

CLAUSULADO N°.

F IRM AUTOR'ZAD A FIRMA TOM ADOR APRECIADD CLlEN;rE PARA MAYOR INFORMACIIONEDIEL PRODUCTD CONTRATADO
LA EQUI SEGUROS 0.c. CONSULTE N.JESTR.'\E:;S;N%E;WQ;DADSEGUROS.COOP
#324
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SEGURO :

CODIGO DE RECAUDO CUMPLIMIENTO ESTATAL §
: POLIZA FACTURA
AADT0625 AAD33098
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INFORMACION GENERAL oy iy i il 5
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL :'
COD. AGENCIA  0005G CERTIFICADO AA38502 DOCUMENTO Nuwvo TEL: 3004772 :
AGENCIA FRANQUICIA CORREDORES DIRECCION AV 19 125 65 QF 405 ?
EECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLEZA, EECHA DE HMPRESION. !
L 03 02 2019 {_DESDE i .. 03 [+o Q8 [-"-- 2019 HORA | 1200 | 03 09 2019 ]
L : I HASTA [E 31 [% 12 |- - - 2022 HORA | 4200 | = frite ;
DATOS GENERALES: ;.0 S R T g
TOMADOR  PATRICIAE. ALVAREZ IPS LCM S.A, s NIT/CC 901039135 ]
3 DIRECCION CR 144127 4 C5 502- 565 E-VeAIL TELAOVIL E—
L TEXTOSY/O OBSERVACIONES DELAPOLIZA ;i i S R N R T S ; i
£ 3
;‘ ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA14082018-1 501-P-05-0000003000000403-D100, EL CLIAL SE ENCUENTRA
3 DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS 0.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMEIA. PARA SU CONSULTA FAVCR INGRESAR A www. quqmd%dsug
El
B OBJETO; ‘i
;!I
% GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO No, 223-2019 REFERENTE E
H A "LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA LA REALIZACICN Y ENDOSONCGRAF 1A RECTAL QRDENADOS POR ESPECIALISTAS DEL SERVICIO DE COLOPROCTOL OGIA ¥
i PARA USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES REMITIDOS POR EL HOSPITAL MILITAR GENTRAL.
; i
: SE AVALA LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y'LAS MULTAS PACTADAS EN EL CONTRATO.
q EL ASEGURADO Y BENEFICIARIO DE LA PRESENTE POLIZA ES: HOSPITAL MILITAR CENTRAL CON NIT: 830.040.256-0 CIC ZICICC 2000
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=15 FlRMA/AUTORlZAD A e FIRMA TOMADOR APRECIADD CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PROCUCTO CONTRATARG  #
JURE Nt CONSULTE NUESTRAPAGINAWER WINW L AEQUIDADSEGLIROS.CO0P I
Sl LAEQU ny.\n SEGUROS 0.C. Uinen Sogura 000817538 ;




