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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

L

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. 007 del 19 de
Enero de 2024, 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
Resolucion Ministerial 4130 del 16 de Junio de 2022 “Manual de Contratacion” 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. 317-DMMED-2024, 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 obligacién de revisar y validar la informacion

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:

CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A.S.

Nit.

800.024.834-1

Nombre del representan legal

GUSTAVO ADOLFO RESTREPO NICHOLLS

C.C representan legal:

3.348.867 de Medellin

Objeto del contrato:

“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA,
PROCEDIMIENTOS ASOCIADOS Y OTROS SERVICIOS QUE SE DERIVEN DE ESTA ESPECIALIDAD PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Y REGIONAL SIETE
CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA 2024"

Aseguradora:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT Aseguradora:

860.009.578-6

Pdliza Nimero y Fecha de expedicién:

21-44-101438191  26/03/2024

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: 21/03/2024 HASTA 31/07/2025

Valor Asegurado:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: $ 24.000.000,00

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

CALIDAD DEL SERVICIO: 21/0£/202\HASTA 31/07/2025

Valor Asegurado:

CALIDAD DEL SERVICIO: $ 24/000.000}?0

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES §OCIALES: j21/03/2024 HASTA 31/03/2028

Valor Asegurado:

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONE YocIALES: 5 6.000.000,00

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el archivo W o dgntro K
Dada en Medellin el 26 de marzo del 2024.

Mayor. CRISTHIAN AND
Subdirector Administrativo Dispensario Médico de Medellin

Elaboro: SV.DAV%HEZ
Analista de Contratos DMMED

5 ; ) RESPONSABILIDAD CIVI XTRAC, CTUALY 21/03/2024 HASTA 31/03/2025 POLIZA No.21-40-
Cobertura y Vigencia de la Garantia: 101229700 /‘
Valor Asegurado: RESPONSABILIDAD Cl\ﬂl«?& RACONTRAED 4 260.000.000,00
te contractual correspondiente.

IMENEZ CHAVES

gy,

Vo. Bo: PS. ABG. GHISLANERATRIGIATJYA HERRERA
Asesor juridico contratos DNVIET -“1“

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 77 C No. 51 — 136 Los Colores
Medellin Antioquia

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

i ESTRADO 5.6,
NIT. 860.009.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION. SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101438191 |~ o -
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2024 2 | o3 | 2024 00:00 | 31 | 03 | 2028.| 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
o0 RAZON CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A. IDENTIFICACION NIT: 800.024.834-1

7 ]CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2658584

DATOS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIO

LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA-DIRECCION )
DE SANIDAD MILITAR-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN I'DENT'F'CAC'O“ NIT: 801,541,037

DIRECCION: CR 77 C NRO. 51 - 136 P ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3695020

OBJETO DEL SEGURO

4 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:

4 EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ACEPTACION OFERTA NoO. 317-DMMED-2024,” CUYO OBJETO ES, PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZ2ZDOS DE OTORRINOLARINGOLOGIZA, PROCEDIMIENTOS ASOCIADOS Y OTROS SERVICIOS QUE SE DERIVEN DE ESTA ESPECIALIDAD PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Y REGIONAL SIETE CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA 2024.

AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIZ CONVERIDAS. ASI MISMO , SE INDICARA QUE EN EL EVENTO EN QUE
3| POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL

ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE ;-
CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADCR Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION,/EN TODO CASO,
DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA ELEGIDO,DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ZCTUAL
_" | CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/03/2024 / 31/07/2025/ 524,000,000.00%

CALIDAD DEL SERVICIO 21/03/2024/ p 31/03/2026 ,"’ $24,000,000.00 £
4|l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/03/2024 31/03/2028 / $6,000,000.00
-| LABORALES

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***++263,794.00 § **++++13 000.00 § ***++51 640.00 § **aereraana303 435 00 § ***+**254 000,000.00 CONTADO
INTERKETGARID TIZTRIBLCON COAZESURD

= ANOMESE TAVE % OEFART. NOVSSE COVPATIA & FART, VALCR ASECQURADO

SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

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

-

i

]

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

§—81 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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qVIGILADO

21-44-101438191
A AUTORIZADA: .lose Luis Ojeda - Vi id de Fi FIRNA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF133456E

USTED PUEDE CONSULTAR EST.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101438191 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS A" MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2024 21 | 03 | 2024 00:00 31 | o3 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
HOMBRERAZON CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A.
DIRECCION: CL 34 NRO. 63 A - 30

|IDENTIFICAC[ON NIT: 800.024.834-1

FIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA

[TELEFONO: 2658584

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA-DIRECCION
DE SANIDAD MILITAR-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

JASEGURADO /

BENEFICIARIO: IIDENTIFICACION NIT: 901.541.037-1

DIRECCION: CR 77 C NRO. 51 - 136 ]CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO 3695020
DICIONAL:
=
P GUESTADD
o~ Y AL L BT

PAGINA WEB

=) B a» 3

Pagos con convenio

Bancolombia ™

L

(G - - — W Gy /7 caonson]

“No aplica para transferenci

Banco de Bogota i Sepuron dei Estado S.A Cuents Corriente 0084565445

—

Grug e
Ba?‘%olombia Sepuros dal Estado S.A Cuenta Convanlo 47189

S
m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****263,794.00 $ *++++++8,000.00 $ ******51,640.00 § rerrariria303,435.00 $ *******54,000,000.00 CONTADO
INTERMEDISRID D12 TRIBLCION COASEGURD
NONESE CLAVE % OE PART. NOLERE COUPAIA % PART. VALOR ASEGURADD
| SANIN ALIANZA LTDA 133456 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.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POIJZA, PORLO
§ = STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
'_.:é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
24 BANCO CHEGQUE Me. VALOR PAGO:
a2
g 1100513512791-4
lﬂo (415) 7709998021167 (8020)11005135127914 (3900)000000323435(96) 20250321
all|EFECTIVOD
e
—|{|cHEQUE
o
Z|l|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101438191, anexo
0, 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 BOGOTA, D.C. a los 26 dias del mes de MARZO de 2024

=

21-44-101438191
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas







Estada:

Vigente

Namero de péliza:
21-44-101438191

Namero de anexo:

0

Fecha de expedicién:

martes, 26 de marzo de 2024

B
~

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado:
LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA-DIRECCION DE SANIDAD MILITAR-
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

Tomador:

CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A.

inicio de vigencia:

jueves, 21 de marzo de 2024
Fin vigencia:

viernes, 31 de marzo de 2028

Valor total asegurado:

$ 54.000.000

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pdlizas ramo Generales: (601} 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@sequrosdelestado.com

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
- Pdlizas ramo Vida: (601) 218 6377 - Email: verificacion.polizas.vida@seqgurosdelestado.com
- Pélizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com
o Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

111







SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- L CUMPLIMIENTO

NIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA
BOGOTA,D.C. - ANTIGUO COUNTRY -~ 21 21-40-101228700~ 0o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2004/ | 21 |03 | 2024 /| o000 | 31 | o3 | 2025 /| 2389 |EMISION ORIGINAL
DATQS DE|L TOMADOR [ GARANTIZADO
R OMERE O BAZON GLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A. IDENTIFICACION NIT: 800.024.834-1
DIRECCION: CL 34 NRO. 63 A - 30 7 |clubAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2658584
-
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

A _ LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONALFUERZAS MILITARES DE COLOMBIA-DIRECCION ,

SEGURADO: DE SANIDAD MILITAR-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN I'DENT'F'CAC'O“ NIT: 301:541.037:4
DIRECCION: CR 77 C NRO. 51 - 136 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3695020

10 DE DEFENSA ,
RENEFICIARIO. %%%@i’e’%%ﬁﬂ%@? DE COLOMBIA-DIRECCION DE _ ADICIONAL:,

OBJETO DEL SEGURO

%81 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
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

% .2 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
L2 EJECUCION DE LA ACEPTACION DE OFERTA N. 317-DMMED-2024, CUYO OBJETO ES, PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OTORRINOLARINGOLOGIZ,
PROCEDIMIENTOS ASOCIADOS Y OTROS SERVICIOS QUE SE DERIVEN DE ESTA ESPECIALIDAD PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Y
REGIONAL SIETE CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA 2024.

ASEGURADOS,LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA - DIRECCION DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE. SANIDAD EJERCITO -
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN CON NIT 901.541.037-1 Y CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A.S. CON NIT 800.024.834-1. 7

BENEFICIARIOS,LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA - DIRECCION DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
- DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN CON NIT 901.541.037-1 Y/O TERCEROS AFECTADOS. /’

AMPAROS
S RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
# AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
- DESDE HASTA ACTUAL 4
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/03/2024 31/03/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/03/2024 31/03/2025 $78,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/03/2024 31/03/2025 $78,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. ASI MISMO , SE INDICARA QUE EN EL EVENTO EN QUE

£YPOR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZEDO, EL

ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL
o2 CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTC DE

\=CJCONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE BXCUSION/EN TODO CASO,

DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE

P COBERTURA ELEGIDO,DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE2015

| _GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ “*“667 808.00 § *+141420,000.00 $ *+4130,683.00 § *+rr4104818 491,00 | $ ****4'260,000,000.00 CONTADO
INTERNEDGARID THZTRIBUCYON COABEGURT
NOUESE TLAVE WOE PART. nNOUSSE COVPATIA % PART, WALCR ASECURADOD
-] SANIN ALIANZA LTDA 133456 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLCMBA

}: VIGILADO SUPERINTENLEMCIA FINANGERA Bl

21-40-101229700
A AUTORIZADA: .Jose Luis Ojeda - Vi ids de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133456E
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UPERINTENDEMGLA FiAN
DE COLCaBR

VIGILADO

¢
3

: gOCIAL CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A. IDENTIFICACION  NIT: 800.024.834-1

DIRECCION: CL 34 NRO. 63 A-30 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 2658584

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 850.009 578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101229700 0
~FECHA EXPEDICION | SDE —ALAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES ARNO DIA  MES ANO HORAS DIA°  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 I 03 I 2024 21 l 03 | 2024 00:00 31 03 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BEHMEFICIARIO

. TANACTON-MINTSTERITO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA-DIRECTION : -
oEGIRADC: DE SANIDAD MILITAR-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN 'TENT'F'CAC'ON e B L

[DIRECCION: CR 77 C NRO. 57 - 136 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA I TECEFONO: 3695020

A . 9J1o41u37 -TA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAC-FUERZAS
BENEFICIARIO: | |TARES DE COLOMBIA-DIRECCION DE SANIDAD MILITAR-DISPENSARIO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/03/2024 31/03/2025 $78,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/03/2024 31/03/2025 $78,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/03/2024 31/03/2025 $78,000,000.00

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.
gUEgA EXIPFESAMENTE CONXEI;IODO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E ESPECIFICAN EN ESTE CU. 5

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-40-101229700

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep de Fianzas




it POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101229700 0
["FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 03 | 2024 21 I 03 | 2024 00:00 31 03 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

OCIAL CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A, IDENTIFICACION  NIT: 800.024.834-1

DIRECCION: CL 34 NRO. 63 A-30 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 2658584
DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
; TA NACTON-MINTSTERTO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA-DIRECCION : %

ASEGURADO: DE SANIDAD MILITAR-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN 'TENT'F'CAC'ON NIT: 801.541.087=1
IDIRECCION: CR 77 C NRO. 57 - 136 'CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELI::FC)'NU':—359'SUZU'

YOT54TU37 = LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONALT-FUERZAS
BENEFICIARIO: \yLITARES DE COLOMBIA-DIRECCION DE SANIDAD MILITAR-DISPENSARIO

OBJETO DE LA POLIZA

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 Ec)ﬁP:}:EI\Sr:\éﬁrlEggﬁ_EcgunggO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIF

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDEMCLA FINANCERK |
DE COLOMB
e A TGS s SIS MG

ADC

21-40-101229700

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi




A securos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAGTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
SERCRSIIGL M RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.FOLIZA ANEXO
- = BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101229700 0
&=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 2024 21 | 03 [ 2024 00:00 31 | 03 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NENEREQ RAZON CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A. I'DENT'F'CAC'ON NIT: 800.024.834-1

& S{DIRECCION: CL 34 NRO. 63 A- 30 [clupaD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 2658584

= - — T — R e e X -

=®DIRECCION: CR 77 C NRO. 51 - 136 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 3695020
=4BENEFICIARIO: ADICIONAL:

DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARID

LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA-DIRECCION ’
DE SANIDAD MILITAR-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN |'DENT'F'CAC'°N NIT: 901.541.037-1

P GUESTADD

VIR AL DL SR A

PAGINA WEB

pd]’U_v (.On LOIIVL’DIO '\loidplu_u para Udlblr-rcnua-

Huu(o de Bogotd { Seguros del Estado SA Cuents Carriente 0084565445

—
Civex

Bat?t?:olan1bla o Sepuros dot Estado S.A Cuenta Convenlo 47188

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****667,808.00 §$ ***++*20,000.00 $ *****130,683.00 § *errrrarr818,491.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMECHARED DI2 TRIBUCKCN COASEBLRD
NOVERE CLAVE % DE FART. NOMERE COUPARIA 5 PART. WALCR ASECURADD
] SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

\gé; 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 CONTI
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

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

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

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

FORMA DE PAGO

SUPERINTENDENGUA FIRANGER,
e CoLowE,

BANCO CHEQUE HMo. VALOR REFERENCIA
1100513512804-1

- (415) 7709998021167 (8020)11005135128041(3900) 000000818491 (96) 20250321

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL §

il VIGILADD

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




8 lSoc) i CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A. IDENTIFICACION  NIT: 800.024.834-1

SEaaaE

BEL UROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.6. CUMPLIMIENTO

slelelalelelelsls)

NIT, 860,009 .578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101229700 0
~FECHA EXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO DiA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 l 2024 21 l 03 l 2024 00:00 31 03 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

DIRECCION: CL 34 NRO. 63 A-30 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 2658584
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
[ASEGURADO: LA NA

CTON-| -
DE SANIDAD MILITAR-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
IDIRECCION: CR 77 C NRO. 57 - 136 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELI;R'UNUZ 3695020

~DIRECCION IErENTlFICACI('JN NIT: 901.541.037-1

3 EF L U3 1uUS/ -TA NACITON-MINISTERIO UE DEFENSA NACIONALC-FUERZAS
ENEFICIARIO: \jjLTARES DE COLOMBIA-DIRECCION DE SANIDAD MILITAR-DISPENSARIO

TEXTO ACLARATORIO

UPERINTENDENGLA FINANGERA
DE COLOABIA
B -

VIGILADO ™

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.
QUE%A Eé(IPFCEAS"\gEEEE_éIONVENIgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIF 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-40-101229700

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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Estado:

Vigente

Nimero de paliza:

21-40-101229700

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicién:

martes, 26 de marzo de 2024

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurado:

LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA-DIRECCION DE SANIDAD MILITAR-
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

Tomador:

CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A.
Inicia de vigencia:

jueves, 21 de marzo de 2024

Fin vigencia:

lunes, 31 de marzo de 2025

Valor total asegurado:

$ 260.000.000

Para mayor informacion y validacidn final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automdviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles @segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimi 310 327 3980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo SOAT: (601} 432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com
¢ Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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