COLOMBIA
{Q POTENCIA DE LA

V' DA EJERCITO NACIONAL

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

257.DISAN-EJC-2023

N°¢ CONTRATO

MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA, INTERVENCION DE CUBIERTA Y ADECUACIONES
CONTRATO INTERNAS Y EXTERNAS DE LAS AREAS ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO PARA

LA VIGENCIA 2023

EL DIRECTOR DE LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO, quien act(ia en nombre y representacion de LA NACION
CONTRATANTE: — MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MIL[TARES - DIRECCION

' GENERAL DE SANIDAD MILITAR -DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO, en su calidad de DIRECTOR Y/O

ORDENADOR DEL GASTO.

CONTRATISTA: UNION TEMPORAL OBRA 2023, identificada con NIT. 901.737.346-5, representada legalmente por el Sefior Pedro
) Jesls Rojas Espinosa, identificado con cédula de ciudadania N°79.270.625 de Bogota

VALOR CONTRATO SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS

NOVENTA Y NUEVE PESOS CON TREINTA Y UN CENTAVOS MICTE ($759.985.799,31)
VALOR ADICION TRESCIENTOS CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA'Y UN PESOS

CON CUARENTA PESOS MICTE ($340.248.131,40)

MIL CIEN MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS CON SETENTA'Y
VALOR TOTAL BELOONTRATO UN CENTAVOS MICTE ($1.100.233.930,71).
L — APROBACION DE GARANTIA UNICA Y RESPONSABIILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CUMPLIMIENTO: 63-44-101014718 ANEXC 2
POLIZAS N°. RCE 63-40-101030183 ANEXO 2
EXPEDIDA POR: SEGUROS DEL ESTADO S A.

VIGENCIAS Y AMPAROS CONSTITUIDOS
A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
VALOR ASEGURADO: $330.070.179,21
VIGENCIA: 17/10/2023 HASTA EL 29/06/2024
B. PRESTACIONES SOCIALES
VALOR ASEGURADO: $55.011.696,54
VIGENCIA: 17/10/2023 HASTA EL 29/12/2026
C. CALIDAD DEL SERVICIO
VALOR ASEGURADO: $330.070.179.21
VIGENCIA: 17/10/2023 HASTA EL 29/06/2024
: - D. CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES
VALOR ASEGURADO: $330.070.179.21
VIGENCIA: 17/10/2023 HASTA EL 29/06/2024
E. CALIDAD Y ESTABILIDAD DE LA OBRA
VALOR ASEGURADO: $330.070.179,21
VIGENCIA: 17/10/2023 HASTA EL 29/06/2024
F. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VALOR ASEGURADOQ: $232.000.000,00
VIGENCIA: 17/10/2023 HASTA EL 29/12/2023 i
Por encontrase expedida conforme al Contrato No.257-DISAN-EJC-2023, se fprueb. Gararfiay de CUMPLIMIENTO Y RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 41 de la Iy 8 1993Nartigulo 7} de la Ley 1150 de 2007 y en concordancia con lo
receptuado en el Becreto 1082 de 2015 en el articulo 2.2.1.2.3.1.1 y SS.
Brigadier General EDILBERTO ONCAD.
Director de SanidadjEjército
Ordenador del (asto *
Cargo Elaboro: Aprobdé:
NOMBRE PS. ESTEPHANY CRUZ SUAREZ MY. CAMILO ANDRES FARIAS AVELLA
Asesor Juridico Precontractual DISAN Oficial Seccién Contratos DISAN

PATRIA HONOR LEALTAD

Direccion de la dependencia/unidad militar
Carrera 7 No. 52 — 48 DISAN - Bogota D.C
Teléfono: 01800111335-3182096961
www.sanidadfuerzasmilitares.com.co



http://www.sanidadfuerzasirilitares.corri.co
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

g de ol

£

Hatemps constar. que la  polza N° 101014718,  anexs
2, no exprara por fata de pago de 13 prma, ni por
ravacaloda undateral del lomador de 13 polza o de 13 aseguradona

Lo anfenor de conformvidad con o estableciid en el decreto 1082 de 2015
el cual requia fas garantias ante entidades estalsies

Dado en BOGOTA, D.C. a los 21 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

PATRIA HONOR LEALTAD

Direccion de la dependencia/unidad militar
Carrera 7 No. 52 — 48 DISAN - Bogota D.C
Teléfono: 01800111335-3182096961

www.sanidadfuerzasmilitares.com.co
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Egtacio:

Vigente

Numaero de pdliza:

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
Inicic de vigencia
martes, 17 de cctubre de 2023

Valor total asegurado;
$ 232.000.000

£ Consuttar

Numerc de anexo:

63-40-10103018: 2

Fecha de expadcian: Ramao:

Jjueves. 21 de diciembre de 2023 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA
DE CUMPL

Asegurado: Tomador:

UNION TEMPORAL QBRA

Fin wigencia:

viernes, 29 de diciembre de 2023

2023

PATRIA HONOR LEALTAD

Direccion de la dependencia/unidad militar
Carrera 7 No. 52 — 48 DISAN — Bogota D.C
Teléfono: 01800111335-3182096961

www .sanidadfuerzasmilitares.com.co
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SEGUROS POL|ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101030183 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE A LAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 12 | 2028 | 17 |10 | 2023 | oooo | 20 | 12 | 2023 | 2359 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMATOR / GARANTIZADO
5 gggi’?E O RAZON UNION TEMPORAL OBRA 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.737.346-5
@DRECQON: CL 13 NRO. 22 - 94 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3118203922

= DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
ASEGURADO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR IIDENTIF:CAC!C)N NIT: 901.440.188-1

b DIRECCION: CL 26 NRO. 69 - 24 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6014161434

b8 BENEFICIARIO: 901440188 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

M con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 =~ 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I  /  31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
4l DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO ESTATAL
JETC: MANTENIM
ANZDAD EJERCITO PARA LA V-GENCIA 2023

'VENCION DE CUBIERTA Y ADECUACIONES INTERNAS Y EXTERWAS DE LAS AREAS ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION DE

AMPAROS

N RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

L A MPAROS DEDUCIBLE

SUMA ASEG SUMA ASEG
HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/10/2023 29/12/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
fEDI0 DEL PRESENTE LA ASEGURADORA ACEPTA Y CONO 5. 02 DE ADICION No. 01 DEL CONTFATO No. 257-DISAN-EJ
S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONT
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ trarersnaag 00 § *ersersnng 0O § *erresrrereg 00 g resasssanssnasaang 0O $ ******232 000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD

NCHIERE CAVE % OE PART. NCUERE COMPAUIA % PART, VALCR ASEGURADO
JUEN PABLO BEJARANO CIA LTDA ASESOR 113277 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.

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

g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Z NOTA: SEGUROS DE ESTADC S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g 2 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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VIGILADO

FIRMA TOMADOR

ASTRIDSABOGAL




SEQUROS
DEL
ESTRADO 8.A.

Sle]s

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

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 63-40-101030183 2
el FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DiIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 12 | 2023 17 | 10 | 2023 00:00 29 I | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

NOMBRE O RAZON

SOCIAL

UNION TEMPORAL OBRA 2023

IDENTIFICACION  NIT: 901.737.346-5

DIRECCION: CL 13 NRO. 22 - 94

ICIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO: 3118203922

DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

IDENTIFICACION NIT: 901.440.188-1

[ciubAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 6014161434

ADICIONAL:

g

P GUESTADO

IR L A

Pagos con convenio

CORRESPONSALES BANCARIOS

éxyto »\m F“Y/

*No aplica para transferencias

Bancode Bogota (. Seguros det Cstado S.A Cuenta Corriente QO0B465445

q———
Grupo e
Bancolombia Seguros del £stado 5 A Cuenta Convenlo 47189
J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *eresernansg 00 § *resmrneang 00 § *reeserereg 00 § *eseressanserannng 00 § *****232 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DS TRIBUCION COASEQURO
NCWESE SLAVE % DE PART. NOWERE COMPARIA % PART VALOR ASEGHRADOD
J JUAN PABLO BEJARANO CIA LTDA AS 113277 100.00

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

FORMA DE PAGO

DE COLONE

BANCO

CHEQUE No.

VALCR

EFECTIVO

CHEQUE

VIGILADO SUPERIRTENDENC U FINANCERA

TOTAL §

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.

gEDél EéPI:lESAMsENT(E: CAONVgNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN 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
=ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR IDENTIFICACION  NIT: 901.440.188-1
| [DIRECTION: CL 26 NRO. 69 - 24 |CIUDAD: BOGUTA, D.C., DISTRTTO CAFTTAL | TELEFONOBUTATE T334
% BENEFICIARIO: 901440138 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMEEE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
ORIGN CONIC SAS 900201461-1 40.00
TORCRIENTE SAS 2 £0.00

ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA
3 [BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101030183

FFECHAEXPEDICION | . J ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 I 12 | 2023 17 | 10 | 2023 00:00 29 12 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL UNION TEMPORAL OBRA 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.737.346-5

DIRECCION: CL 13 NR©O.22 - 94 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3118203922

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

| [ASEGURADO:

DE COLOWERA
[ .

VIGILADO SUPERINTERDENCIA FINANCERA

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 CERECHO 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.

ggEDS'A’EEcX'l;E:iS&gNE!;%:gHXENgJO QUE LAS CBLIGACICNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
RO.

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 BEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

63-40-101030183

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

ASTRIDSABOGAL

[P
e




Nt

g

=2 DIRECCION: CL 26 NRO. 69 - 24 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6014161434

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

pEEs

gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
ook DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101014718 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA A LAS
DiA.  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 12 | 2023 17 | 10 | 2023 00:00 o1 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO
NOVERE O RAZON T —— IDENTIFICACION NIT: 801.737.346-5

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3118203922

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ]IDENT!FICACION NIT: 901.440.188-1

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

JENCION DE CUBIERTA Y ADECUACIONES IN IAS Y EXTERNAS DE LAS AREAS ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION DE

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
.l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/10/2023 29/06/2024 $330,070,179.21 $227,995,739.70
CALIDAD DEL SERVICIO 17/10/2023 29/06/2024 $330,070,179.21 $227,995,739.70
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, B8 MESES Y 12 DIAS * $330,070,179.21 $227,995,739.70
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $330,070,179.21 $227,995,739.70
4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/10/2023 29/12/2026 $55,011,696.54 $37,999,289.95
LABORALES
ACLARACIONES
* ESTE AMPARC INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
8POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VALOR ASEGURADC CONFORME MODIFICATORIO No. 02 DE ADICION No. 01 DEL CONTRATO No, 257-DISAN-EJC-2023
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
MANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ***1,438,736.00 $ *******8 000.00 $ *****274,880.00 § *reererarq 721,616.00 $ ****1,375,292,413.38 CONTADO
INTERMEDILRIO DS TRIBUCION COABEGURD
NOMERE CAVE % DF SAFT NCHABRE COUPARIA % FART, VALOR ASEDURADO
JUAN PABLO BEJARANO CIA LTDA ASESOR 113277 100.00

i

DE COLONER

VIGILADO SUPERINTERDENCIA FINANCERA F

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.

FIRMA TOMADOR

ASTRIDSABOGAL
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gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO §.A.

NIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 53 63-44-101014718 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 [ | 2023 17 | 10 ] 2023 00:00 01 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
' DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
i \OMBRE O RAZON Y IDENTIFICACION NIT: 901.737.346-5
@lRECCK‘)N: CL13 NRO. 22 -94 [ciupAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3118203922

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
#.SEGURADO /
BENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

IDENTIFICACION NIT: 901.440.188-1
DIRECCION: CL 26 NRO. €9 - 24 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6014161434
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias
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Bancolombia Seguros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,438,736.00 $ ******+*8,000.00 $ *****274.880.00 § *rrerrenr1 721,616.00 $ ****1,375,292,413.38 CONTADO
INTERMEDIARIOD DB TRIBUCION COABEGURD
M NOWESE TUAVE % DE PAST NOVERE COMPAR A % PART VALTR ASEGLRADO

JURN PABLO BEJARANO CIA LTDA ASESOR 113277 100.00

__ﬁéﬁ

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 CUADRD.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG 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.
FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR PAGO:
11021202577734

9998021167 (8020) 11021202577734 (3900)000001721616(96)20241218

DE COLONEA

EFECTIVOC
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZA |
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101014718
FECHA EXPEU"::'U’_N ; J ATAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
@S | DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 I 12 | 2023 17 | 10 | 2023 00:00 01 12 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL UNION TEMPORAL OBRA 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.737.346-5
== [DIRECCION: CL 13 NRO. 22 - 94 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3118203922
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADU7 ® 7
BENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR IDENTIFICACION  NIT: 901.440.188-1
i UTR'ECCTUN CL 26 NRO. 69 - 24 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRTTO CAPITAL l ltLEPUNUbU141b14J4
S ADICIONAL:
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DE COLOMSA
i

# VIGILADO SUPERN

agou ROS

gs# - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CIC - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION
ORION CONIC SAS 900201461-1

TORORIENTE SAS 900381200-2 60.00

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.

63-44-101014718

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




SEGUROS

DEL

ESTRADO 8.A.
HIT. 860.009.578-6

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

Hacemos consiar, que la pdliza N° 101014718, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 BOGQOTA, D.C. a los 21 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

53-44-101014718
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




