- SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
o SR, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101017311 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO | DIA  MES  ARNO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o7 | 2025 23 | o7 | 2025 00:00 30 | 11 | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬂl‘f\'ﬁE 0 RAZON ORGANIZACIONES DE IMAGENOLOGIA COLOMBIANA O | C S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.009.112-9
-DIRECCION: AVENIDA CALLE 116 #9-72 CONS 213 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3202026465

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO DE - .
BENEFICIARIO: SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ |'DENT'F'°A°'°N e
IRECCION: CR 86 NRO.53 B - 80 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3238555
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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:

LA ACEPTACION DE OFERTA N 657-DISANEJC-DMSOC-2025 CUYO OBJETO ES SERVICIO INTEGRAL PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS E IMAGENOLOGICOS
(RADIOGRAFIAS, MAMOGRAFIAS Y TOMOGRAFIAS) DESTINADOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, ADSCRITOS AL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL BATALLON DE ASPC N26 SS. NESTOR OSPINA MELO, UBICADO EN LA CIUDAD DE LETICIA, DEPARTAMENTO DE AMAZONAS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/07/2025 30/05/2026 $4,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 23/07/2025 30/05/2026 $6,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/07/2025 30/11/2028 $1,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **60,449.00 § *****8,000.00 § »***13,005.00 § roreee+81,454.00 § ***+11,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

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

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
DE COLONEA

VIGILADO

63-44-1010717311
) Z

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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- . seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EST‘DOS‘I.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101017311 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DiIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 23 | 07 | 2025 00:00 30 | 11 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
AP =T ORGANIZACIONES DE IMAGENOLOGIA COLOMBIANA O I C S.A. IDENTIFICACION  NIT: 830.009.112-9
DIRECCION: AVENIDA CALLE 116 #9-72 CONS 213 [clubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3202026465

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

@ASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO DE ——
BENEFICIARIO: SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ IDENTIFICACION NIT: 901.540.992-6

®DIRECCION: CR 86 NRO.53B-80 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3238555
SADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a u'avt-s‘. de m @ m V’SA

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

, S:m'}:’.’ ‘ puwes
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER | MOVIRED
el tipo de solicitud: '
Acceso a la informacién GaGa) - -~ ] | SURTIMAX ‘ € Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
= Seguros del Estado . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 ’ Bon'cc?c!'e g 4 ( Cuenta Convenio D0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****60,449.00 § *******8,000.00 § ***13,005.00 § Freroeee+81,454.00 § *******11,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
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.

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, PORLO
= 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

zw REFERENCIA
2 BANCO CHEQUE No. VALOR

E 1102120324367-4
RO (415)7709998021167(8020)11021203243674(3900)000000081454(96)20260723
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE






