SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101064637 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 05 | 2024 08 | 05 | 202 00:00 15 | 12 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
{NOVBRE O RAZON CENTREBESTEO GUAVIARE CNOSES IDENTIFICACION NIT: 900.767.863-6
DIRECCION: KR 22 NRO. 11 - 18 BARRIO LA ESPERANZA |CIUDAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIAI?IEELEFONO: 3134212162
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
o : MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO ; , )
SEGURADO: DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI ||DENT|F|CAC|ON NIT: 901.541.154-5
IRECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ [clupap:  viLLAvicENCIO, META TELEFONO 3178545513
S , T E DEFENSA NACIONAL EJERCITO .
- EFICIARION R R R OB S ANIDAD EJERCITO DISPENSARIO  ADICIONAL:
- OBJETO DEL SEGURO
&4 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-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%Y DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA
No.191 -DIGSA-DMORI-2024. CUYO OBJETO SERVICIOS DE SALUD EN IMAGENES DIAGNOSTICAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, INCLUYENDO EXAMENES DE APOYO
DIAGNOSTICO PARA ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS22, EN SAN JOSE DEL GUAVIARE.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

@l MODALIDAD DE OCURRENCIA. LA COMPANIA DE SEGUROS DEBE EXPEDIR EL AMPARO EN LA MODALIDAD DE OCURRENCIA. EN CONSECUENCIA, EL CONTRATO DE SEGURO NO PUEDE

ESTABLECER TERMINOS PARA PRESENTAR LA RECLAMACION, INFERIORES A LOS TERMINOS DE PRESCRIPCION PREVISTOS EN LA LEY PARA LA ACCION DE RESPONSABILIDAD
] CORRESPONDIENTE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/05/2024 15/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/05/2024 15/12/2024 $260,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“S4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/05/2024 15/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *rree3 000,00 § **+++75 346.00 § *ereeg74 008,00 $ *****260,000,000.00 CONTADO
! INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPASIA % PART, VALOR ASEQURADO
CARLOS ARTURO BENAVIDES VARGAS 102082 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

g

14-40-101064637

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA |

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ERIKAVSANCHEZ




u ggeunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE g
! ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
B NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
S [cupaD DEEXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
u BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101064637 0
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
a DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 10 | 05 | 2024 08 l 05 | 2024 00:00 15 12 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL CENTRO MEDICO GUAVIARE CMG SAS IDENTIFICACION NIT: 900.767.863-6
DIRECCION: KR 22 NRO. 11 - 18 BARRIO LA ESPERANZA CIUDAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIAFEELEFONO: 3134212162
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO A 5 =
IASEGURADO: DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI IDENTIFICACION  NIT: 901.541.154-5
IDIRECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELCEFONO3T785455713]
= NISTERIU UE DEFENSA NAUIUNAL EJERUITU NAUIUNAL
BENEFICIARIO: @ @EBION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/05/2024 15/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/05/2024 15/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/05/2024 15/12/2024 $260,000,000.00

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.
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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

3

VIGILADO

14-40-101064637

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

n ERIKAVSANCHEZ 2
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SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101064637 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 05 | 2024 08 | 05 ] 2024 00:00 15 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON CENTREDERIEG GUAVIARE CRIGELE |IDENTIFICACION NIT: 900.767.863-6
DIRECCION: KR 22 NRO. 11 - 18 BARRIO LA ESPERANZA [clUDAD:  SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIAREELEFONO: 3134212162

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

] ’ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO ® .
SEGURADO: DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI IDENTIFICACION NIT: 901.541.154-5

DIRECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ ]CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3178545513
SBENEFICIARIO: ADICIONAL:

—

P GUESTADO

PORTAL UL MAGOSD

~ =
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

s Bancolombla
CAMMIL Ry v o
a7 - % l
VIS exito (i P (v /A

Pagos con convenio *No aplica para transterencias

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

—
Grupo . g

— ' Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convaenio 47189

= J/
g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ *****393,561.00 § ****+*x3,000.00 § *****+75,346.00 § xroexrxxi471,908.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 3 PART. VALOR ASEGURADO
CARLOS ARTURO BENAVIDES VARGAS 102082 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
SARA 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

ﬁ SPECIFICAN 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

g3 FORMA DE PAGO

2w REFERENCIA

£ BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

[

g | 1100211566411-7

Bo (415) 7709998021167 (8020)11002115664117(3900) 000000471908 (96)20250508

o |[{|EFECTIVO

-4

- |CHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




