_. MINISTERIO DE DEFE
¢ COMANDO GENERAL
|- EJERCITO NACIONAL

NSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES

&3 % DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

. s
% "% DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
En su condicién de Ordenador del Gasto DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, cargo en el gue 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
Resolucién Ministerial 4130 del 16

numeral 6 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015, la
de Junio de 2022 “Manual de Contratacidon” y demas normas concordantes,

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

CONSIDERANDO:

1. Que de conformidad con lo expresado’en el contrato No. 474-DMMED-BR15-2023, el oferente contratista debera
aportar a la Entidad, DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, las garantias de Cumplimiento y sus amparos en los

términos indicados a continuacién

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

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

En razoén a las anteriores consideraciones,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la garantia aportada por el contratista, bajo los siguientes criterios:

DATOS

GARANTIAS

Entidad Contratista:

UNIDAD DE SALUD SANTA MONICA S.A.S.

Nit.

900421854-4

Nombre del representan legal

JENNY JERFAIRA RAMIREZ RODRIGUEZ

C.C representan legal:

1.077.448.516 de Quibdd

Objeto del contrato:

‘LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS A FIN PARA
LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN EL
MUNICIPIO DE QUIBDO (CHOCO) PARA LAS UNIDADES CENTRALIZADAS POR EL DISPENSARIO MEDICO
DE MEDELLIN, REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA 2023"

Aseguradora;

SEGUROS DEL ESTADO S A.

NIT Aseguradora:

860.009.578-6

Péliza Numero y Fecha :

65-44-101224682 14-09-2023

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO : 11/09/2023 HASTA 30/04/2024

Valor Asegurado:

CUMPLIMIENTO DEL CgNTRATO: $2.000.000,00

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

CALIDAD DEL SERVICID: {1/09/2023 HASTA 30/04/2024

Valor Asegurado:

CALIDAD DEL SERVIC[O: 5{2.000.000/00

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

PAGO DE SALARIOS FRES\'AUONE SOCIALES INDEMNIZACIONES : 11/09/2023 HASTA 15/12/2026

Valor Asegurado:

PAGO DE SALARIOS f R/ES"EACIONE SOCIALES INDEMNIZACIONES: $ .1000.000,00

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

RESPONSABILIDAD/HTVIL FXTRACONTRACTUAL; 11/09/2023 HASTA 15/12/2023 POLIZA No. 65-40-
101072645

Valor Asegurado:

RESPONSABIEJD{“\D CiviL E)ﬁTRACC NTRACTUAL: $ 232.000.000,00

Dada en Medellin el 14 de septiembre

del 2

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el archivo }e@ly(esente cto dentrojdel expediente contractual correspondiente.
023.

Mayor. CRISTHIAN AN JIMENEZ CHAVES
Subdirector Administrativo Dispensario Médico de Medellin fl ==
Eiaboro: SV.EAYI EZ Vo. Bo: PS. ABG VILLEGAS TAMAYO

Analista de Co s DMMED

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD
Dispensario Médico de Medellin

Cra. 77 C N°51-136 Barrio los colores
Correo: dmmed@buzonejercito.mil.co

Asesor juridico contratos DMMED

PUBLICA







SEGUROS

DE

ESTRADO §.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101224682
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
§ DIA  MES ANO DlA MES  ANO HORAS plA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 | 2023 | 11 | oo | 2023 | o000 | 15 | 12 | 2026 | 2350 |ANEXONOCAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g‘ggﬁfe O RAZON UNIDAD DE SALUD SANTA MONICA S.A.S

’lDENT\FICAC\ON NIT: 900.421.854-4

| CIUDAD: QUIEDO, CHOCO

[TeLEFOND 6712966

DATQS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
aireslecid LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

DIRECCION: CR 77 C NRO. 51

IIDENTIFICACION NIT: 801.541.037-1

- 136 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3695020

#/DICIONAL:

0OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTTZAR El
E ODCONTCL

PAGC DE I(
TA ESPECTA

DERIVADCS DEL TNCUMPLIMIENTO

LA ACEPTACICN DE LA OFERTA No. DE 2023; LA P

474-DMMED- BR1 STACICN DE SER

S A PRO TENT! A FIN PARA 1L AFTI Y BEN CTARICS CEI DF SALU F LAS FUE S MILTITARES EN EL MUN
DE QUIBDO(CHOCC) PARA UNIDADES CENTRALTZADAE POR EL DISPENSARIC MEDICC DE MEDELLIN, REGICNAL, PARA LA VIGENCIA 2021
AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA EASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
dl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/09/2023 30/04/2024 $2,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIC 1170972023 30/04/2024 $2,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/09/2023 15/12/2026 $1,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES
NE

SE EJA CONSTANCIS QUE SFE
A CCNVENITAS ¥ &

AMPARA FL CUMPLIMINECT DIFI
RENUNCIA Al BFNFFICTC DF EXCUSTCH

CONTRATC DE LA ACEPTACICN DFE LA OCOFERTA, FEL PAGC CF MULTAS ¥ DF LA CLAUSULA

OR PRIMA N A | GASTOSEXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGLURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
gt 00 G *++°0.00 e {1 § s .60 § =+=*+**5,000,000.00 CONTADO
INTERNEDMARID DEITRIBUCICN COASEQURD
NOMERE QAE % DE FART. NOMESE COAFARIA % PART. VALOR ASECQURADD
LIVSEGUROS ASESCRES INTEGRALES LTDA 4607 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

SUPERINTENDENCLA FINANCERA
DE COLONEA

224682
IZADA: Gabriela A Zarante B, - Secretaria General Fif

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 DLFO04E0TA




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101224682 1
a8 FECHA EXF‘ED]C\QN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
wm DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
K | 09 | 2023 11 | 09 | 2023 00:00 15 | 12 | 202 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NgngTE O RAZON UNIDAD DE SALUD SANTA MONICA S.AS IDENTIFICACION NIT: 900.421.854-4
DIRECCION: KR 3 NRO. 20 - 28 [upan:auispo, cHoco [TELEFONO: 6712966

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

M\SECURADDL, LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN IIDENTIFICACION NIT: 901.541.037-1
#SRECCION. CR 77 CNRO 51 - 136 [CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 3695020
ll\DICIONAL:
PIGUESTADO

PO T AL D0 FAGOS

~Of SPONSALES BANCARIOS
S x“'m} fed
Caruad fo INTER.

v Bancolombin
l[' |'|-r-nbr‘ E W geaes b
J ¥ tund LTAES GX]W‘ GYosayrs) n [‘;JW R

~

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

. Bancode Bogota § Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

——
Grupo

Banco]omb|a - Sepguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
/ b Hebbatigtiden 0.00 § Srmeerrnemn() 06 [ i 0.00 e o) $ ***=****5,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO TATRIBUCION COASEQURD
B ~vouESE CLAVE % DE PART NOWERE COMPARIA w PART VALOR ASEGLRADD
LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 100.00

RQUEDA 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
(#SEE 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
FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PERINTENCEMCIA FINANCERA,

% ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONQ: 3695060 - MEDELLIN
‘§ FORMA DE PACO
211 BaNcoO CHEQUE No. VALOR

o

& |l|EFECTIVO
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(i ]
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.50C NG.FOLIZA

MEDELLIN i MEDELLIN 65 65-44-101224682
FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

piaA MES  ANO pia MES  ANO HORAS pDiaA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | 09 [ 2023 1 I 09 | 2023 00:00 15 12 2026 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
UNIDAD DE SALUD SANTA MONICA S AS IDENTIFICACION  NIT: 800.421.854-4

DIRECCION: KR 3 NRO.20-28 CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFON0: 6712966

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SRy LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN ITENTIFICACLON NIT: 901.541.037-1
IDIRECCION: TR 77 CNRU 5T - 136 |CIUDAD: WMEDELLIN, ANTIOTQUTA ] TECEFONUT 36950207 m
J RDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

L

DE COLOWEA,

e WY W W e WA W SR S

PERINTENGENCIA FANCERA §

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 E
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION z

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-44-101224682

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secrelaria General FIRMA TOMADOR

DLFOIdGU?A

SEEaaaaaaaal
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ESTADO &.A.

SEQUROS

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101224682, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en MEDELLIN a los 14 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023

65-44-101224682
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

-------------------------. >l




Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Niumero de péliza:

65-44-101224682

Numero de anexo:
1

Fecha de expedicion:

jueves, 14 de septiembre de 2023

Ramae:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

Tomador:

UNIDAD DE SALUD SANTA MONICA S.AS

Inicia de vigencia:

lunes, 11 de septiembre de 2023

Fin vigencia:
martes, 15 de diciembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 5.000.000

3 Cansultar de nusvo

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Pelizas Todo Riesgo ramo Automéviles: {601) 218 G977 ext 311 - Email: verificacionpolizas.automoviles@sequrosdelestade.com * Por medio de este
canal no serdn atendidas sclicitudes de otros productos

- Polizas ramo G les: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas 1odoriesgoconstruccionsegurosdelestado.com

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiente; 310 327 9980 / verificacion.polizas.cymplimienta@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio plblico de pasajeros: (6011 544 9667 ex1 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas.sulomoviles @segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Vida: (8011 2

- Polizas ramo SOAT: (601) 650 0856 a nivel nacianal - Email: operacionsoai@seqgurosdelestado.com

* Dirigirse a la Gerencia en cualguiera de nuestras oficinas 2 nivel nacional.

77 - Email: verificacionpolizas vida@segurosdelesiado com

Capyright © 2023, Tados los derechos reservados por Seguros del Estado






POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL cob.suc NO POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101072645 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA MES ANO DA MES ANO HORAS DlA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 0o | 2023 | 11 | oo | 2023 | o000 | 15 | 12 | 2023 | 2350 |Emision oriGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
UNIDAD DE SALUD SANTA MONICA S.A.S

NOMBRE O RAZON

i IDENTIFICACION NIT: 900.421.854-4
siSOCIAL

[cupap:  auispo, cHoco ITELEFONOr 6712966

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN |!DENTIFICACION NIT: 801.541.037-1

#DIRECCION: CR 77 C NRO. 51 - 136 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3695020
: 001541037 - LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA ,
BENEFICIARIO: 4 CIONAL-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN ADICIONAL
OBJETO DEL SEGURO

M CcON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-08 / E-RCE-001A, 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:

AMPARA LA RESPONSABILICAD CIVIL EXTRACCNTRACTUAL DURANTE LA EJECUCICN DE LA ACEPTACICN DE 1A CFFRTA No. BR15 TE 2023; LA PRESTACICN TE
f SERVICTCS TF OLDONTOLCGIA ESPECTALIZADA Y CCECIMIENTCS A FIN PA Al 4 FNEFICTA S s FUERZAS MILITARES EN
MUNICIPIC DE QUIBRDC(CHCCO) PARA LAS UNII S CENTRALIZADCA PCR F FEN 3 1 GTCNA FARA GENCTA 2023 . SF AMPARA EI

o CUMPLIMINECT DFL CONTRATC DE LA ACEPTACION DE LA CFERTA, EI UL A T-;F!i!' PFCUNTARTA CONVFNIDAS Y SF RENUNCTA AL BENEFICIC TF
n

4 EXCUs

[ ASEGURADOCS: LA NACION EJERCITC NACTCNAL DISPENSARIC MEDRICO
gl EFNEFTCTARTCS: 1A NACTCON EJERCTTC NACTCNAL-DISPENSARTC MET

MEDELLIN Y LA UNIDAD DE SAL
DE MERELLTN Y/C TERCERCS AFEC

ANTA MCONICA S.A.S.
DCS .

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICICS
il A1 ERROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
g DESDE HASTA ACTUAL
8l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/09/2023 15/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DFE PAGO
§ "**241,534.00 § ***+3,000.00 § *****46,461.00 §roorttt290.99500 |  §TTTT232,000.000.00 SONTADC
INTERNEDARIOD D2 TRIBUCION COASEGURD
= NOMSSE CAVE % DE FAST. NOUESE COMPANIA % PART. VALCR ASEGURADC

4607

LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 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

H 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

COLOWEA

D

SUPERINTENGENCIA FINANCERA
DE

65-40-101072645
EIRMA AUTORIZADA: i

VIGILADO

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFOND: 601-2186377, 601-6019330 DLFO04607TA




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

BESUROS CUMPLIMIENTO
- ki RCE CONTRATOS
NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SuUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101072645 0
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
plA  MES ANO DIA  MES  ARO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
® 14 | 09 | 202 1 | o9 | 202 00:00 15 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Ngy&nie 0 RAZON UNIDAD DE SAL UL SANTA MONICAS.AS IIDENTIFICACION NIT: 900.421 854-4
DIRECCION: KR 3 NRO.20-28 F!UDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO? 6712966

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
=SASEGURADO LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN IIDENTIF?CAC}ON NIT: 901.541.037-1

DIRECCION: CR 77 C NRO. 51 - 136 FIUDAD‘ MEDELLIN, ANTIOQUIA JTELEFONO 3695020

BENEFICIARIO: ADICIONAL:

=N

-

P GUESTADO

Ta ™
- PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia

(D '3!1:'.".‘,1’.’.' _
_ ; IS éxyto *-.'lz',-;it‘r;ﬁ:'n @Wm

ERTASRRRAT
.

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Banco de Bogotd &h” Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

I —

- Grupo e
¥ Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

e VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****241,534.00 Jarhaaas 3,000.00 : Dt 46,461.00 § +e==e++2390,995.00 § =*****232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDGARIO DATRIBUCION COASEQURD
NOUESE CLAVE NCLMERE COMPARIS % PART. VALDS ASESLRADD

LIVSEGUROS ASESCORES INTEGR

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
& PARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARAEXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

RUEDA 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.

MOTA: 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 LD
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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52 Ww =STADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

g2 FORMA DE PAGO

g8 REFERENCIA
B BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

B 1101261838935-5
ub (415)7709998021167 (8020)1101 3} 86)20240910
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- |{|CHEQUE
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|| TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Datos de la poliza

Estado:

Vigente

Numero de péliza:
65-40-101072645

Nimero de anexo:

0

Fecha de expedicién:

jueves, 14 de septiembre de 2023

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

Tomador:
UNIDAD DE SALUD SANTA MONICA S.AS

Inicio de vigencia:

lunes, 11 de septiembre de 2023

Fin vigencia:

viernes, 15 de diciembre de 2023

Valor total asegurado:
$ 232.000.000

Carstiltar denuevo

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

- Palizas Todo Riesgo ramo A dviles: [601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizes automoviles @sequrosdelestado.com * Por medio de este

canal no serdn atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6377 ext 522 - Email: verificacion,nolizas todoriesgoconstruccion@sequrosdelestado.com
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacionpolizas.cumplimiento®szgurosdelestada.com
Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculas de servicio publico de pasajeros: (5011 64+ 2560 eyt 157-159-163 - Email:
verificacion.nolizas.automoviles@segurosdelestada com
Pdlizas rama Vida: j601) 218 69 ion.polizas vida@segutosdelestado cam
Pdlizas ramo SOAT: (501) 650 0856 a nivel nzacional - Email: operacionsoat@sequrosdelestado.com
* Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas 2 nivel nacional.

1 - Email: verific

~

Copyright © 2023. Todos los derechas reservados por Sequros del Estado






