E 'Eﬂum’" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
N S BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101016222 2
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 08 | 10 | 2024 07 | 10 | 2024 00:00 10 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC

FE{NOMBRE O RAZON
= SOCIAL

“DIRECCION: CR 13 NRO. 97 - 51 OF 401 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3115929614

ORGANIZACIONES DE IMAGENOLOGIA COLOMBIANA O I C S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.009.112-9

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL FUERZAS IDENTIFICATONE® NIT: 501,541,302

BENEFICIARIO: MILITARES - DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL DISPENSARIO MEDICO NIVELL Il B o
IRECCION: CR 58 NRO. 09 - 67 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3351212
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ 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:

SE GARANTIZA LA ACEPTACION DE OFERTA NO. 116-ARC-DISAN-DMBOG-202 REFERENTE A: PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS IMAGENOLOGICOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES - ARMADA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD BASICA DE
ATENCION MILITAR DE LETICIA - UBALE, DISPENSARIO MEDICO NIVEL II BOGOTA Y/O A LA REGIONAL CENTRO.

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl avparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/10/2024 10/05/2025 $3,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/10/2024 10/01/2028 $750,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 07/10/2024 10/05/2025 $3,000,000.00
ACLARACIONES
S|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE AJUSTE DE VIGENCIAS
ALOR PRIMA A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *****+60,000.00 § *x+xrx8 000.00 § **+*++12,920.00 § Hrrmannnr80,920.00 § ***x*++*6,750,000.00 CONTADO
INTERMEDISRIO DEATRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OF FAAT. MOMERE COMPATA, % PART, WALCR ASSOURADD

MARGARITA EMIRA HERNANDEZ MOGOLLON 220437 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.

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
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63-44-101676222
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DANIELTURMEQUE
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n POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u E-!l’TF!:I-n S.A.

NIT, 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101016222 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 | 10 | 2024 00:00 10 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD
ORGANIZACIONES DE IMAGENOLOGIA COLOMBIANA O I C S.A.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 13 NRO. 97 - 51 OF 401

|IDENTIFICACION NIT: 830.009.112-9

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3115929614

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES - DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL DISPENSARIO MEDICO NIVELL II B

ASEGURADO /

BENEFlClAR|O IDENTIFICACION NIT: 901.541.302-9

#DIRECCION: CR 58 NRO. 09 - 67 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 3351212
#ADICIONAL:
.'J'-,'i
P GUESTADO
' i Ty

CORRESPOMSALES BANCARIOS

PAGINA WEB

Fi)

Bancolombia ™

SRl AT B AR T L

exito oo = L)/ coomnoom|

Pagos onvenio "No

plica para transferencias

COr

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******60,000.00 $ ***++++8 000.00 § **+*+*12,920.00 § rrwrmnnnrg(,920.00 § *xrrxg,750,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COABEDURD
HOMESRE CLAVE % O FAAT MOMERE CORFAA %4, FART VALDR ASEGURADD
MARGARITA EMIRA HERNANDEZ MOGOLLON 220437 100.00

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 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=
;g 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 PAGO
= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1102120281548-4
R‘: (415) 7709998021167 (8020)11021202815484(3900) 000000080920 (96) 20251007
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO B.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101016222 2
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 10 | 2024 07 | 10 | 2024 00:00 10 01 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
OCIAL ORGANIZACIONES DE IMAGENOLOGIA COLOMBIANA O | C S.A. IDENTIFICACION  NIT: 830.009.112-9
DIRECCION: CR 13 NRO. 97 - 51 OF 401 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3115929614
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL FUERZAS A . X
BENEFICIARIO: MILITARES - DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL DISPENSARIO MEDICO NIVELL Il B TSN (CACION™ NIT: 20738 %-302-9

[DIRECTION: CR 58 NRO. 09 - 67 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 3357272

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

- I )

;é 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
(] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

I% w 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TOMADOR

DANIELTURMEQUE 2



