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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL '

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES g
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

F
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EJERCITO MACIONAL

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 Resolucién 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 Contratacién” y demas normas concordantes,
reglamentarias y complementarias, y quien representa por la delegacién 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. 338-DMMED-BR11-BIRIF-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 continuacién 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 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

Enlidad Contratista: IPS ESPERANZAS DE VIDA S.A.S.

Nit. 900754259-0

Nombre del representan legal

ESTHER MARIA BUENDIA SAMPAYO

C.C representan legal:

33,068.891

.Objela 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, MULTIFLE Y TERAPIA FISICA INTEGRAL, OTRAS ESPECIALIDADES Y APOYD DIAGNOSTICO PARA
LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ESM BIRIF CAUCASIA ANTIOQUIA PARA
LA VIGENCIA 2024"

Aseguradora;

ASEGURADORA SOLIDARIA DE OLOMBIA

NIT Aseguradora:

860.524.654-6

Péliza Nimero y Fecha de expedician:

P
540-47-894000030042 z'ﬁnﬁzuza\ANExo 0

Coberiura y Vigencia de la Garaniia:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRAFO: 23/04/20§4 HASTA 31/03/2025

Valor Asegurado:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: § 16.000,0&].0{1

Caoberlura y Vigencia de la Garantia: CALIDAD DEL SERVICIO: 23/p4/2024 HASTA *MSQEQS
Valer Asegurado: CALIDAD DEL SERVICIO: § 1§.000.000,00 {‘
Cobertura y Vigencia de la Garantia: PAGO DE SALARIOS, PRESTRCIONES SqCialbs™ 2310412024 HhSTA 3011172027
Valor Asegurado: PAGO DE SALARIOS, P#ESTI\CiON CIA islii.ﬂﬂﬂ.ﬂﬁﬁ,ﬂ
Caobertura y Vigencia de la Garanlia: RESPONSABILIDAD CIIL E, CONTRACTLEL: F¥C‘13202 TA 30/11/2024
Valor Asegurado: ResronsasiLiDaerit exiraconTrRAcTdhL: |5 1@b i W bo
e ntractual correspondiente.

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el archiva resenfe acth dentro
Dada en Medellin el 08 de mayo d .

Mayor. CRISTHIAN ANDRES/JIMENEZ CHAVES
Subdirector Administrativo Dispensario Médico de Medellin

Vo. Bo: PS. ABG. SEBASTIAN MONSALVE MESA

Elabora: § NCHEZ
Asesor juridico contratos DMMED

Analista de C os DMMED

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 77 C No. 51 - 136 Los Colores
Medellin Antioquia
precontractualdmmed@gmail.com - www.ejercito.mil.co
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de los cli

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la infor

DE COLOHBIN

VICILADD SVESINTHNDENCIA FINARCIERA

‘ Asequradora Solidaria R
« de (olombia Greot ' Dyt -

NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE g = S

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO '
SARAESRLS POLIZA No: 540-47-994000030042 ANEXO: 0

5401752828
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA. COD.AGENCIA: 540  RAMO: 47 i
DA, MES ANOD MES ARO I
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 25 | 04 | 2024 | | 25| 04 | 2024
__ FECHADEEXPEDICION _ FECHADE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADO
— — ~
NOMBRE:: IPS ESPERANZAS DE VIDA SAS IDENTIFICACION:  NIT 900,754 .259-0 ",J_J
&
DRECCION: DIAGONAL 16 34 00 BRR EL PALMAR -~ CUDAD: CAUCASIA, ANTIOQUIA TELEFONO: 3128106244 E
S —— — —t
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - &
| ASEGURADO:  DTSPENSARIO MEDICO MEDELLIN IDENTIFICACION: N7 901.541.037-1, }5
o
|z
BENEFICIARID: DTSPENSARIO MEDICO MEDELLIN IDENTIFICACION: 1 901.541.037-1 IE
i 4 (1
. )
— AMPAROS s
f 5
GIRD DE NEGOCIO: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS E
DESCRIPCION ARMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA %
CONTRATO A . . ;Z
CUMPLIMIENTO 23/04/2024. 31/03/2025 16,000,000.00 //.:
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 23/04/2024 - ~ 30/11/20277, 4,000,000.00 K
CALIDAD DEL SERVICIO 23/04/2024 7 31/03/20257 16,000,000.00, W
o
BENEFICIARIOS 8
NIT 901541037 - DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN g
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS g
Ll
COBJETC DE LA GARANTIA bl
f=d
3

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ACEPTACION DE OFERTA N° 338-DMMED-BER11-BIRIF-2024 /DE FECHA 23
DE ABRIL DE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE REHABILITACION
FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS NIRNOS NINAS Y ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA, DISCAPACIDAD MOTORA, COGNITIVA
SENSORIAL AUDITIVA DE HABLA DE VOZ, CEGUERAR BAJA VISION, MULTIPLE Y TERAPIA FISICA INTEGRAL, OTRAS
ESPECIALIDADES Y APOYQO DIAGNOSTICO PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR

ESM BIRIF CAUCASIA ANTIOQUIA PARA LA VIGENCIA 2024.

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

***NOTA ACLARATORIA**¥

PECUNIARIA.
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA HACE CONSTAR EXPRESAMENTE QUE RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION /

o =
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION;
§ ****36,000,000.00 § FEFRAAEAEE]TT, 622 $*%x%15 000.00

IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *kkk*kk3E 508 |§ kkkkkkkkk%229 220

.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART HOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO “%PART VALOR ASEGURADO
MARIC DE JESUS RAMIREZ FERNANDEZ J002 100.00

[

e
DECLARACION ¥ ON: DECLARD ¥ ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS HE VoL EN EL , PUEDEN SER

UTILIZADOS POR LA .lSEGuRADOﬁA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO ($MS), MENSAJERIA FOR APLICACIONES WEB, CORREQS ELECTMN!CGS i

LLAMADAS TELEFO 0 PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADD POR LA ASEGURADORA Y/O SUS LES, DE

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO ¥ EN ALGUNDS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDID DE GESTION AUTOMATICA.

GESTIC LIDARIACOM.CO, PARA FINES COMERCIALES FOR FAVOR

hips:liwww.solidaria com.cofwa_digitalchient®login

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLU SIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ EL 4
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA COM.CO ¥ PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO FPOR FAVOR INGRESAR A

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGUROC, USTED EN CALIDAD DE TITULARIES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A OUIEN ESTE EHC&RG“E. A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GEMERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
ES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADD CON EL DESARROLLO DEL OBJETD SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA HACE CONSTAR EXPRESAMENTE QUE AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL.-

PARA TODDS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ES Y F
EH DE ¥ DE SER EL CASD, CUANDO LA IMERCIAL LO LA TRANSFERENCIA nn'.msmsmu DELOS ulsunsA UK TERCERQ (INGLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS HORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASD, ASEGURADORA SOLIDARIA GARAN ¥ DEMAS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO o LA PRESIM‘ION DEL senwclo ¥ POR EL TIEMPO DE ON DE LA RE: E, CONFORME LO
ESTABLECIDD EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONGCIDG LA POLITICA DE TO DE DATOS K_: HTTF IDARIA.COM. CO/ENLACES-DE- LITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA COM.CO EN LA OFCION SEGUROS — TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDOD
EN S5U TRANOUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDD A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO,
i / & J /
£ £
f') &1, H (,m/ S

i RADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000540175282 FIRMA
DIRECCION NOT{FlCAC[ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLiBlTE

CBDC2079080AFET65D Imﬁmml' m

Defi del Cor idor Fir iero: M. | Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogola * Teléfono: (601) 7919180
Fax {601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrdnico: rjelensonasol|dana@gmall com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hilps:/fasequradorasolidaria.com co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA

Comnnfin da Sen ins



&

L =
Bl FE—

[ = = = =
ml 1 _1 fl-ll-t! T I
& wm

gl g 1. ril

miginlls' h'—.-l

sl

aEpEEE] B[ —L

A
L BNISSA Y

ar= =

1 & - " - = - o -
r— = - - - k= - - - = = R - -
== o = o - Cl —— = . = o -
—y . - - o I o p—— - - o
-— = _— = B-EH E R | 1 n L = - n 1
- J— - — - . . - .
- - = - = - = .= - =
— — L - - - — - - . .- - —— - - -
- I n I =
o - - - - B =
- - [—_
R ] I - S T L] - - s |
1 - I == 1

PR SRR ]

—-—-I—h—-—-— -

= & s -
- - _ - - - = - - -



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

(AGENC!A EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGENGIA: 540  RAMO: B8 NoPOLIZA: 994000000099 ANEXO: O

DATOS DEL TOMADOR

-
NOMBRE: IPS ESPERANZAS DE VIDA SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.754.259-0

ASEGURADD:  Tpg ESPERANZAS DE VIDA SAS IDENTIFICACION: it 900.754.259-0

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICI4RIO: TERCEROS AFECTADOS

p

TEXTO ITEM 1

-
Sujeto a los demds términos y condiciones de esta poliza, queda acordado y convenido gue esta cobertura no se extiende para amparar
reclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas de:

" 8i la responsabilidad gue se pretende demostrar proviene de dolo o estd expresamente excluida de la péliza.
" 8i el asegurado afronta el procesc contra orden expresa del asegurador.

AMBITO TERRITORIAL:
" Jurisdiccién y Legislacién Aplicable: colombiana.
GARANTIAS:

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del C&digo de Comercio Colombiano, gueda expresamente declarado y convenido que
este seguro se realiza en virtud del compromiso que adguiere el asegurado, gque durante su vigencia cumplird con las garantias
estipuladas en el numeral Articule 25 - GARANTIAS - del clausulado general de la péliza.

El incumplimientc de este compromisco o garantia da lugar a las sanciones gue establece el articulo mencionado.

DEDUCIELES:

" Gastos Médicos: sin aplicacién de deducible.

" Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible
" Demdis Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo S SMMLV

CLIENTE






RECIBO DE CAJA No. 540091959

=) Asequradora Solidaria
« de (olombia

AGENCIA TRENSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGARDOR
MONTERIA 540135087 25/04/2024 ASEGURADCO
NOMBRE FAGADCR C.C o NIT
IPS ESPERANZAS DE VIDA SAS 900754252

TOMADOR POLIZA
IPS ESPERANZAS DE VIDA SAS

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000030042 - NRO. ELECTRONICO 5401752828

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS

VALOR RECIBO
5 229,220.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000030042 - ANEXO 0 AGENCIA MONTERIA, TOMADOR POLIZA: NIT-900754259 IPS ESPERANZAS
DE VIDA SAS . VALOR PAGADO § 229,220.07 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 5401359097

 FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: RAMIREZ FERNANDEZ MARIO DE JESUS
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DATOS DE LA POLIZA
e 994000030042 Nilrierd e 0
Agencia: MONTERIA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Rseguendo s DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN
comador / . IPS ESPERANZAS DE VIDA SAS
Detalle amparos asegurados:
Amparo | Coberiura Inicio de Vigencia Fin da Vigencia Valor Asegurade
CALIDAD DEL SERVICIO martes, 23 de abril de 2024 lunes, 31 de marzo de 2025 $16,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES martes, 23 de abril da 2024 martes, 30 de noviembre de 2027 54,000,000.00
CUMPLIMIENTO martes, 23 de abril de 2024 lunes, 31 de marzo de 2025 $16,000,000.00

Nueva Consulta ” Visualizar PDF ]

T P I R T e ey r——

ador: Internet
Calle 100 No.
& Tecnalogis

tecomendamostutilizar versiones de

™

hitps://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx







DE COLOMBLA

SUPCHRINTCNDENCIA FINANCIDRA

VIGILADO

s Asequraaora dolrdartd et s~ b
L i Great | Loa Majores Lugeres Great | LosMejres Lugsies|
loons POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL [ alClies |

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5401759856 POLIZA No: 540 -74 - 994000006413 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERii-\ N COD. AGE: 540 RAMO: 74 PAP:
o DIA  MES ARO 3 DA MES  ARD HORAS DIA  MES ARD  HORAS DIA  MES ARO
- e i 1 /"/ |
5| |08 | 05 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 23 | 04 |2024 }23:59 | | 30 | 11 | 2024 /23:59 | 221 | |08 | 05 | 2024
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
Ek MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON
&
—_ DA MES ARD HORAS DA MES ARO HORAS DIAS
@ EXPEDICION _
f| PO DEMOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEXO| 23 | 04 |2024 |23:59| | 30 | 11 | 2024.{23:59 | 221 ]~
E VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
E DATOS DEL TOMADOR ~
B [ NOMBRE: = ON: NIT -
s IPS ESPERANZAS DE VIDA SAS~ SeRTICAGan 900.754.259-0
i} ° : .
§ | DRecoOt DIAGONAL 16 N° 34 -00 BRR EL PALMAR GIUDAD: CAUCASIA, ANTIOQUIA TELEFONO: 31501 06044 )
§ o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
il .
3( ASEGURADO: b 1SPENSARTO MEDICO MEDELLIN DENTIFICACION: w7 901.541.037-1
o
g'l DIRECCION: CR 77 C 51 136 CIUDAD: MEﬂELLiN, MTIOQUIA TELEFOND: 6043695020
LBENEHCLQR]O:S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001.751
DATOS DEL RIESGO Y AMPARDS
ASEGURADO: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN NIT : 901541037
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: CAUCASIA
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL .~ MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA 5 INVAR SUBLIMITE |
CONTRATO $ 260,000,000.00 .7 -
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000, 000.00 _~
DEDUCTBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS

SI 3001751 TERCEROS AFECTADOS, &

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDD CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO de PRESTACION DE SERVICIOS N° 338-DMMED-BR11-BIRIF-2024
REFERENTE A PRESTACION DE LOS SERVICIOQS DE REHABILITACION

FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS NINOS NINAS Y ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA, DISCAPACIDAD MOTORA, COGNITIVA
SENSORIAL AUDITIVA DE HABLA DE V0OZ, CEGUERA BAJA VISION, MULTIPLE Y TERAPIA FISICA INTEGRAL, OTRAS
ESPECIALIDADES Y APOYO DIAGNOSTICO PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
ESM BIRIF CAUCASIA ANTIOQUIA PARA LA VIGENCIA 2024..

3~

***NOTA ACLARATORIA***

SE CONFIRMA QUE LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES AMPAROS
SEGUN CONDICIONES DECRETO 1082 DE 2015: -

- PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES~

PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE ¥ LUCRC CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

AMPARO PATRONAL

-

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta

§ *%%260,000,000.00 § Fkhkkk*kA*303 562 Srkrrkkx*%0_ 00 § *RkKRRRT4 TTT  |§ FkkEkx**A4468,338
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO =
NOMBRE CLAVE %PART NOMERE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N

MARIO DE JESUS RAMIREZ FERNANDEZ 7002 100.00

. J

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTIFIGADOS 6 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO,
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/ LIRTKRRRTINIE

i —————
: IRMA ASEGURADOR (415)7701861000018(8020)000000000007000540175285

DIRECCION N?TIFiCACION ASEGURADORA: Calle 100 Mo. 9A-45 Piso 12 Bogold

i

FIRMA TOMADOR

'
CBDC2079080AF5765A || %Fﬁmll

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7918180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6220 * Correo electrénico: delensonascl:darla@gmanl com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps:/fasequradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

MJIRAMIREZ 0

CLIENTE

slatm

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

EAGENcm EXPEDIDORA: MONTERTA COD. AGENCIA: 540  RAMO: 74 No POLIZA: 994000006413 ANEXO: (
DATOS DEL TOMADOR

—

NOMBRE: IPS ESPERANZAS DE VIDA SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.754,259~0
ASEGURADO: DPISPENSARIO MEDICO MEDELLIN IDENTIFICACION:  nT 901,541,037-1

IDENTIFICACION: sl 3.001.751

BEMEFICIARIO: § TERCEROS AFECTADOS

\

TEXTO ITEM 1

-

- VEHICULOS PROPIOS Y WO PROPIOS
.
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
-
Ho, poLIza: 994000006413 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
TOMADOR : IPS ESPERANZAS DE VIDA SAS IDENTIFICACION: 900.754,259-0
L
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO €.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR A Do | PRIMA SIN IVA | PRIMA coN IVA
DISPENSARIO MEDICO |301541037-1 DONDE SE EJECUTE  EL | CAUCASIA
1 MEDPLLIN CORTRETE 260, 000,000.00 | 393,562 468,338
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
393, 562 468,338
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DATOS DE LA POLIZA

Nimero de Nimero de

péliza: 994000006413 osiiad 0

Agencia: MONTERIA Rama: RESP CIVIL EXT PATRI
Asegurado / DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN

Beneficiario:

Tomador /
Garantizada: IPS ESPERANZAS DE VIDA SAS

Detalle amparas asegurados:

Amparo / Cobertura Inicie de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES  martes, 23 de abril de 2024 sabado, 30 de noviembre de 2024  $260,000,000.00
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