ﬁ H SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTROO S A
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101229541 0
sl FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
=5 DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 02 2025 13 | 02 2025 00:00 13 | 12 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

IDENTIFICACION NIT: 900.812.131-6

NOMBRE O RAZON
OCIAL J.TECHMED SAS

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3507679671

- DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
SASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
BENEFICIARIO: DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI

DIRECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ

|IDENTIFICACION NIT: 901.541.154-5|

CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3178545513

ADICIONAL:

O8JETD DEL SEGURD

“S5j CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL PAGO DE PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA, 004-DMORI-2025 CUYO
OBJETO ES:
SERVICIO DE ANALISIS E INTERPRETACION ESPECIALIZADA PARA EL DIAGNOSTICO MEDICO POR IMAGEN EN LAS MODALIDADES DE TELERADIOLOGIA Y ECOGRAFIA PRESENCIAL

¥ PARA EL DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE Y LOS USUARIOS ADSCRITOS A LA REGIONAL 4, PARA LA VIGENCIA 2025.

EN VIRTUD DEL CONTRATO NO.

AMPAROS

WY RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
—4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/02/2025 13/04/2026 $14,000,000.00
sy PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/02/2025 13/12/2028 $7,000,000.00
4| LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 13/02/2025 13/04/2026 $14,000,000.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****148,390.00 $ ****++8,000.00 $ ***29,714.00 § Frerer186,104.00 § **35,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID ETRIBUCAON COAE EBURID
MNOMESE CLANVE % DE FART. MOMERE COMPARILA % PART. VALDR ASECLIRADO
DIRECTA 4013 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.

g
= 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
E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
g
E Firmado digital
Y irmado digitalmente
» JAVIER ALBERTO [, javiER ALBERTO
4 VALENZUELA  VALENZUELA DUARTE

Fecha: 2025.02.17
09:25:49 -05'00'

FISMAS TOMADNR
: USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIALEON
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n SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬁ ESTADO S.A.

MIT, 860.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101229541 0
-l FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 14 | 02 | 2025 13 | 02 | 2025 00:00 13 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO

SANOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.812.131-6

#SOCIAL
“IDIRECCION: CARRERA 6 NRO 45 - 25 OFICINA 403 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3507679671

J.TECHMED SAS

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARKY

= ASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO SRR
S=RBENEFICIARIO: DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI [RENTIFICACIRISNIT: 901.531.154.5

#DIRECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3178545513
8\ DICIONAL:

e

P GUESTADO

LR AL L

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio “"No aplica para transtferencias

r @ Bancode Bogolta t Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 0DBA65445
—
LN Crupo e
SeR i

Bancclombla uros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

5| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****148,390.00 § *******8,000.00 $ ****29,714.00 § roreee186,104.00 $ *******35,000,000.00 CONTADO
INTERREDIARIO D TRIBUCION COASEGURC
| nouEsE CLAVE % [ PAAT. MCLERE COMPAR A 5 PART VALCR ASECLURADD
DIRECTA 4013 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
~ - SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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

;5 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

E; FORMA DE PAGO

H E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Mo. VALOR

& 1100211698904-2
1 (415) 7709998021167 (8020)11002116989042(3900) 000000186104 (96)20260213

ol |EFECTIVO

-

I CHEQUE

[ ]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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