'EEUHN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADG S.A.
A B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101236004 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 05 | 2025 16 | 05 | 2025 00:00 30 | o3 | 2020 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
[l NOMBRE O RAZON J.TECHMED SAS IDENTIFICACION NIT: 900.812.131-6
=HISOCIAL
“DIRECCION: CARRERA 6 NRO 45 - 25 OFICINA 403 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3507679671

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFIGIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA | IDENTIFICACION ~ NIT: 901.540.973-§
IRECCION: Km 3 Via Melgar Girardot, Fuerte Militar de Tolemaida CIUDAD:  MELGAR, TOLIMA TELEFONO 8352144
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Sl 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CLAUSULADO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE

FMl SALUD No. 174-DMTOL-2025 CELEBRADO POR LAS PARTES, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA LA REALIZACION, ANALISIS,

@l INTERPRETACION, ENTREGA DE ESTUDIOS DE ECOGRAFIAS Y DIAGNOSTICO MEDICO POR IMAGEN EN LAS MODALIDADES DE TELERADIOLOGIA PARA EL DISPENSARIO MEDICO DE
TOLEMAIDA, DURANTE LA VIGENCIA 2025

AMPARODS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/05/2025 30/07/2026 $44,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/05/2025 30/03/2029 $11,000,000.00
4|l LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 16/05/2025 30/07/2026 $44,000,000.00
“J CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 16/05/2025 30/07/2026 $44,000,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, ASI MISMO
P SE RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION Y SE CONSAGRARA LA DIRECCION FISICA Y ELECTRONICA PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES Y SE SENALARA LA ACEPTACION DEL
S GARANTE DE RECIBIR NOTIFICACIONES POR MEDIOS ELECTRONICOS

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ erwrmrrn) 00 § wermmmrn) 00 § memrrrrnen) 00 § FerrrrrrrrRa) (0 $ ***+143 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMERE EAE W DE PART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
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)
4 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: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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= . SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.

NIT, 860,000 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101236004 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 05 2025 16 | 05 | 2025 00:00 30 | 03 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 6 NRO 45 - 25 OFICINA 403

J.TECHMED SAS IDENTIFICACION NIT: 900.812.131-6

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

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA

il \SEGURADO /
maBENEFICIARIO:

®DIRECCION:  Km 3 Via Melgar Girardot, Fuerte Militar de Tolemaida

IDENTIFICACION NIT: 901.540.973-6

CIUDAD:  MELGAR, TOLIMA TELEFONO 8352144

s\DICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *rrmmeren) 00 § Herrrrernnn) ) § Hexmmmes() ) § HerrEmE R () ()) $ ****143 000,000.00 CONTADO
INTERMEDSERID D TRIBLICION COSEERURD
MCLERE CLAVE 5% DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. WALTR ASECARADD
DIRECTA 4013 100.00
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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
=ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEH!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATA
ESTRDO S.A. L L
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101236004 1
["FECHA EXPEDICION ~ VIGE DE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 05 | 2025 16 | 05 | 2025 00:00 30 03 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

QOCIAL J.TECHMED SAS IDENTIFICACION NIT: 900.812.131-6

DIRECCION: CARRERA 6 NRO 45 - 25 OFICINA 403 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3507679671
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
BENCFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA IDENTIFICACION  NIT: 901.540.973-6

IDIRECCION: Km 3 Via Melgar _Girardot, Fuerte Militar de Tolemaida |CIUDAD: MELGAR, TOLIMA |TELEFUNU: 8352144

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

i 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
i SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
=1
§§ 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
g §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E iy | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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