COLOMBIA

POTENCIADELA

L ViDA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

P
s
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES ¥

EJERCITO NACIONAL

EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

En su condicién 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 Contratacion” y demas normas concordantes,
reglamentarias y complementarias, y quien representa por la delegacién conferida al MINISTERIO DE DEFENSA vy 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. 597-DMMED-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 y las solicitadas en el contrato.

2. Que una vez aportada la garantia, el ordenador del gasto cuenta con la obligacion de revisar y validar la informacién

en ella consignada.

En razén a las anteriores consideraciones,

RESUELVE:

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

DATOS

GARANTIAS

Entidad Contratista:

HOSDISALUD 'HDS' S.A.S

Nit. 901022654-1
Nombre del representan legal SEVILLA MORILLO MARIA JOSE
C.C representan legal: 30,659,686

Objeto del contrato:

“PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE REHABILITACION FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS NINOS NINAS Y
ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA, DISCAPACIDAD MOTORA, COGNITIVA SENSORIAL AUDITIVA DE HABLA DE VOZ
CEGUERA BAJA VISION Y MULTIPLE Y TERAPIA FISICA INTEGRAL PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 11 MONTERIA CORDOBA Y SUS SATELITES UNIDAD CENTRALIZADA POR EL
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024"

Aseguradora:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT Aseguradora:

860.009.578-6

Péliza Nimero y Fecha :

75-44-101134025 26/12/2023

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: 20/1 2/2023);{ASTA 31/03/2025

Valor Asegurado:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: $ 60.003;60.00

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

CALIDAD DEL SERVICIO: 20§12/2023 HAS#\ 30/11/2025 //

Valor Asegurado:

CALIDAD DE LOS ELEMENTIDS: § 60.003500,00 "

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

Valor Asegurado:

PAGO SALARIOS, PRESTA( leEs socf@ozs HASTA 30/11/2027
PAGO SALARIOS, PRESTAJIONES sptéi@ $15.000.875,00

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXJRACONTRACTUAL: 20/12/2023 HASTA 30/11/2024 POLIZA SEGUROS DEL ESTADO S.A. No.75-
40-101050297 EXPEDICION 26/12/2023

Valor Asegurado:

RESPONSABIHDAB{:TVIL EX1 RACOI*"RACTUAL: $232.000.000,00

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el archi?,deﬁ)resente a
Dada en Medellin el 26 de diciembg,del‘ 023.

Elaboro: SV.D. SANCHEZ
Analista de tratos DMMED

Mayor. CRIST
Subdirector Administrativo Dispensario Médico de Medellin

(o} de?tro del expediente contractual correspondiente.

NDRES JIMENEZ CHAVES

Vo. Bo: PS. ABG. SEBASTIAN MONSALVE MESA
Asesor juridico contratos DMME!

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 77 C No. 51 — 136 Los Colores

Medellin Antioquia

precontractualdmmed@gmail.com - www.ejercito.mil.co
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

s g , DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101134025 0
[FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
O | DA "MES = ANO | HORAS | DA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 20 |12 | 2023 7| o000 | 30 | 11 | 20277 2350 |Emision ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON HOSDISALUD H.D.S SAS IDENTIFICACION NIT: 901.022.654-1
ESloireccion: cra.23 No. 25822 |cluDAD:  SINGELEJO, SUCRE [TELEFONO: 27655094

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SAE{I/DAU"MlLlTAR-DIRECCION DE

ENEFICIARIO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN I'DEN“F'C"‘C'ON NIT: 9015410371

IRECCION: CR 77 C NRO. 51 - 136 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3695020

DICIONAL:

O3JETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 597—DHMED—2023/CUYO OBJETO ES:
8| PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE REHABILITACION FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS NIROS NIRAS 7
@ Y ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA, DISCAPACIDAD MOTORA, COGNITIVA SENSORIAL
AUDITIVA DE HABLA DE VOZ CEGUERA BAJA VISION Y MULTIPLE Y TERAPIA FISICA
= INTEGRAL PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR BAS 11 MONTERIA CORDOBA Y SUS SATELITES UNIDAD CENTRALIZADA POR
EL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA _FUTURA 2024
NOTA: LA COMPARIA DE SEGUROS RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION/

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
o] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/12/2023 / 31/03/2025 ,’f’ sso,ooa,soo.oo/

CALIDAD DEL SERVICIO 20/12/2023 ; 30/11/2025/ $60,003,500.00 ::/
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/12/2023+ 30/11/2027 + $15,000,875.00

LABORALES

ACLARACIONES

A | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *+++2952 288.00 $ *++*++20 000.00 - $ **++*184 734.00 § *rrerxiarq 157 023 00 $ *****+135,007,875.00 CONTADO
INTERNEDUARID T2 TRIBLUCION COASEGURD
NIMESE CLAVE 3 OE FAST. NOVESE COUPANIA T PART. VALOR ASSGURADD

JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 100.00

.| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
-1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

¢}

1 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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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75-44-101134025

V IGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

FIRMA AUTORI|ZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretaria Genera FIRMA TOMADOR
l"?‘ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF200201A
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gEEURDﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A,
NIT.B60.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 7544101134025 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 202 20 | 12 | 202 00:00 30 | 1 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON e — |IDENTIFICACION NIT: 901.022.654-1
SIDIRECCION: CRA. 23 NO. 25A-22 [ciubAD:  siNcELEJO, SUCRE [TELEFONO: 2765594
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B R e S O ANOAD MLTARBRECTNSE omrrcaion v
DIRECCION: CR 77 C NRO. 51 - 136

CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO 3695020

ONAL:

DICI
— == o . -
PAGINA WEB

#.
— Bancolombia*®™
LN A+ H]

Pagos con convenioc “No aplica para transferencias

@ BancodeBogotd (. seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 00BA65445
p—

Grupo . -
Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

- m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****952,288.00 § *++++420,000.00 $ *****184,734.00 § *rrrerrrq,157,023.00 $ ******135,007,875.00 CONTADO
INTERNEDWARIOD DI TRIBUCION COASEGURD
HOLESE CAVE 5% DS PART. NCAERE COMPARIA 5 PART. VALOR ASESRADD
= JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 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
JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E: 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
= -; JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
‘§ g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
P e e
§§ FORNA DE PAGO
=% REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
& 1101310639492-8
o (415) 7709998021167 (8020)11013106394928(3900) 000001157023 (96) 20241219
o
ol|l|EFECTIVO
<
= {|CHEQUE
L]
Zl{|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ES eSS ESEn e e S 23 2
SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

DEL
ESTRADO S.8.
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 12 l 2023 .20 |12 I 2023 - 00:00 30 I 1 | 2024 /| 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON HOSDISALUD H.D.S SAS IDENTIFICACION NIT: 901.022.654-1

DIRECCION: CRA. 23 NO. 25A-22 ICIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 2765594

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101050297 0

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

ASEGURADO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE

SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN |'DENT'l= ICACION NIT: 90%:344.03721
DIRECCION: CR 77 C NRO. 51 - 136 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3695020

| _ DEFENSA NACIONAL-DIRECCION .
Y -NEFICIaRIG: B S AL RN T AR DIRECCION DE SANIDAD ADIGIONAL:

O8JETO DEL SEGURO

f{CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
¥4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

B8 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE REHABILITACION FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS NIROS NINAS Y ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA, DISCAPACIDAD

MOTORA, COGNITIVA SENSORIAL

AUDITIVA DE HABLA DE VOZ CEGUERA BAJA VISION Y MULTIPLE Y TERAPIA FISICA

®Y INTEGRAL PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR BAS 11 MONTERIA CORDOBA Y SUS SATELITES UNIDAD CENTRALIZADA POR

Bl EL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN REGIONAL SIETE PARA-LA VIGENCIA FUTURA 2024.

gl OT:LA COMPANIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION -~

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
= DESDE HASTA ACTUAL -
o8| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 $ DEL VALOR DE LA 20/12/2023 30/11/2024 $232,000,000.00 v
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV P
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2023 30/11/2024 $232,000,000.00 P
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV /
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 $ DEL VALOR DE LA 20/12/2023 30/11/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *+++4879,693.0 $ *++*+420,000.00 § *++*+170,941.00 § *+4+444444,070,634.00 $ *4++4232,000,000.00 CONTADO
INTERNEDARID T2 TRIBUCION COABEGURD
NOMBRE CLAVE W OEFART. NOMESE COURANIA % PART. VALCR ASSGLURADO

JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 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.

1 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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

e
O e

=

DE COLOMB,

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATC NO. . 597-DMMED-2023 fi

I VIGILAD O SUPERITENDENCIA FanciERs Ty

FISMA TOMADGS
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF200201A
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i it POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
S ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101050297 0
) E ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO DIA  MES ARNO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 I 12 I 2023 20 | 12 I 2023 00:00 30 1 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
AOIAL HOSDISALUD H.D.S SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.022.654-1
d [DIRECCION: CRA. 23 NO. 25A-22 CIUDAD: _ SINCELEJO, SUCRE |TELE?0N0: 2765594
DATOS DEL ASEGURADD / BEMEFICIARIO
- = - ECCION DE . =
e SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN '[I’ENT'F'CAC'ON NIF801:341.007
UIREC'CI'O'N: CR 77 CNRO. 5T - 136 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA J TECEFONO:  3695020] §
YUT54TU37 - MINTSTERTO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAC DE
BENEFICIARIO: sANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD EJERGITO-DISPENSARIO M
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2023 30/11/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.
gUE[S)A Eé(II;':}:E‘ASNAgﬁgTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E ESPE STE 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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

%

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

TIRMA TOMADOR

e
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EL CUMPLIMIENTO
Esrnnn S.R.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101050297 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2023 | 12 | 2023 00:00 | 11 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ROMERE ORAZON HOSDISALUD H.D.S SAS

IIDENTIFICACION NIT: 901.022.654-1

[CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE

[TELEFONO:

2765594

SOCIAL
DIRECCION: CRA. 23 NO. 25A-22

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE

ASEGURADO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN I'DENT'F ICACION NIT: 901.541.037-1
®HIRECCION: CR 77 C NRO. 51 - 136 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 3695020
=#BENEFICIARIO: ADICIONAL:
=
“PIGUESTADO
FURTAL Db PAGGS
—_. s e e o i Ty

| rmm tr

= ‘\loqphr

Pm’o\ con cotwcmo

Baﬁcalombia'

geesi Barania

: m‘ Lq"n“ (r“i‘r X x= I ’ /

mgic-mncma

Bancode Bogota § Seguros del Catado 5. A Cuenta Carriente O0B4AG5445

—
Bajf':‘::olombia - Sepuros dal Estado 5.A Cuoenta Convenio 47189
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****879,693.00 § **++*420,000.00 $ ****£170,941.00 § *rari2421,070,634.00 §$ **#*+1232,000,000.00 CONTADO
INTERNEDWARID DI2TRIBUCION COASEGURD
NILESE CLAVE % DS PART. NOMERE CORIPARIA % PAFT. YALOR ASEGRAZD
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 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
“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 CONTR,
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

g 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
é ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

‘gg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

aa FORMA DE PAGO

E § REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

By 1101310639496-7
a (415)7709228021167(8020)11013106394967(3900) 000001070634 (26)20241219
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