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3 “'h{!f" SEGURO" POLIZA DE SEGUROQO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
Eﬂ (e R ’f CUMPLIMIENTO
= - F l - -.",’ RDCJ S.A.
o EST RCE CONTRATOS
i NiT. 260.008.570-6 . . —
== CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
e VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR a7 47-40-101005063 0
. Fecha EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES  ARNO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS . TIPO MOVIMIENTO
el 93 | o5 | 2021 0 |oa | 2021 00:00 | a1 | 12 | 2021 | 2353 |EMISION ORIGINAL
e DATOS DEL TOMADOR] GARANTIZADD
. NS&”&{*E O RAZON INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL GESAR DR. HECTOR MARQUEZ IP.S S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.563.455-8
T — \

JIRECCION GR 11 ANRO. 13 -43 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ‘TELEFONO: 3022921413

Py ot DATOS OEL ASEGURADG { RENEFICIARIO

ke MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD ‘ :
AS ‘ \ ]
| EGURADO; MILITAR-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02 . IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5

!L: blRECCION CARRERA 68CALLE 79-00 ©_ |CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3770850

EPIEFICIARIO. 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ADICIONAL:

g OJB8JETO.DEL SEGURQ

: 7<]Co$ SUJECICN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09. / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
“~*1QUE’ EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

R ot
L-' ] GARANTIZA:
I

NES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIZDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE Sk REFIERE MEDIANTE
= ACEFTACION DE OFERTA No. 176-DIGSA -ESM-BS02-2021 QUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE SALUD EN
c‘ ‘_‘_ﬁ TRIA Y TERAPIA ORTOPTICA, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS ESTABLEUCIMIENTOS DE SANIDAD

ESM-BAS 10-VALLEDUFAR Y ESM GMRON BUENAVISTA-GUAJIRA UNIDADES CENTRALIZADAS ADMINISTRATIVAMENTE POR EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD BAL )2

g BENEFICIARIOS: TERCEFOS AFECTADOS \

S : AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

= i

MEAROS ' DEDUCIELE g VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

i . \ . DESDE HASTA ACTUAL
l3- «{PREDIOS LABORES Y OPERACIONES " 10.00 % DEL VALCR DE LA . 30/04/2021 31/12/2021 $181,705,200.00

y . PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV _

i i__—\n..al _IONHES
(R - |
e \
,

FM_MQ_I_QR_‘EEJ,MLNFTA GASTOS FXPEDICION VA : s TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DF PAGO
=5 $ *"***487.666.00 $ =******3,000.00 $ “*****93.264.00 - g Heestureriv584.130.00 $ ******181,705,200.00 CONTADO
iy INTERWEDWARSD « DHTRISUCION COABEGURD
e GLA/E AL TE FAAT. ‘| mouESE ToFARlY B PART. VALCR ASSILRAD
aglnd
bt b rrECTA - . 2013 100.00

< i

e R ‘
"‘&_*?-‘ 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
’C', 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
—‘lr 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 CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

b i)

47-40-1010050

@,@\ n\\mc. %M'LMC!(P

o8 FISHAA TOWMADOR

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONQ: 2186977 ELIUDSOLANQ
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= \.,55-72‘; SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

Et_IT. CUMPLIMIENTO
L.._h...» STROO 8.,
NIT 520,005 6 6.4 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO EE
! VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101005063 0
CHA EXPEDICION C:i
4 VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
MES  aNO DIiA° MES  ANO HORAS | DIA  MES ~ ANOC [HORAS TIPO MOVIMIENTO E’E
_:4 os | 20z % |04 | 2021 00:00 | 12 | 2021 | 2359 | EWISION ORIGINAL
NNOMBR DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO : @
=SB 0C| E O RAZON DENTIFICACION NIT: 900.663.455-8 Eﬂ
= AL INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL CESAR DR. HECTOR MARQUEZ I.P.S S:A.S.
IRE
- CCION: CR11ANRO. 13 - 43 EIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3022921413| (B
_:,? DATOS DEL ASEGURADOJ BENEFICIARID
.,j'\SEGURADo MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD ., DENTIFICACION NIT: 830.039.670-5 |
= MILITAR-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02 E
" b[RE\,CION CARRERA 68 CALLE 79-00 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO 3770850
g
{;"EENEFIGANO 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ADICIONAL: EJ
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Soguros del Bstade SA Cuenta Cany

Srupo

Banco Enic 47189

lombia

w i 1{LOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

it et "t 487, 866 00 $ “~+*+*°3,000.00 $******93 264.00 § *erereert=+584,130.00 $ ******181,705,200.00 CONTADO

?j':_ ‘ ’: ! INTERHEDAFID . . | DI TRISUCION GCASEGUFD

-;ri e MESE TAVE 1 DE FAAT MOWERE CTNIRALS N EAAT VALDS AZE L FATD
DIRECTA 4013 100.00

| A%

i

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA 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.
ggga&giﬁ%s&gg#gggggggmDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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

i AR g L W . -

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

| ) FORMA DE PACO

T REFERENCIA

il BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

! 1101520061483-0

(415)7’709995021167(8020)11015200614830’]900)0000005541]0(96)207204‘

EFECTIVQ

CHEQUE

JOTALS

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO OBRERO 4 VALLED
CRA 11 13C 49

C. UNICO: 3007029532 TER: BBBDZ257
RECIBOC: (038290 RRN: 038314

RECAUDO APRO: 953855

CONVENIO: 47189

SEGUROS DEL ESTADO §

REF: 000000000011015200614830

=Ry 584 . 130
Lombia es responsable por Los servicios
prestados por el (B. EL (B no puede prestar

servicios financieros por su cuenta. Verifique
que La informacion en este documento este

orrecta. Para reclamos comuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como

soporte,
W% %% CLIENTE W N
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E R SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
! ]"-‘- ; Es‘rnnn
{ - =5 S.A
' o DECRETO 1082 DE 2015
r MIT. 850 009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL . coD.SsUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101016587 0
) n v LAS
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA A
o DIA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS | DIA- MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 \ 05 ] 2021 30 | 04 | 2021 00:00 31 | 12 | 2024 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
< Il DATOS DEL TOMADQOR ) GARANTIZADD i
PR SHaRE O RAZON INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL CESAR DR. HECTOR MARQUEZ LP.S S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.563.455-8
!p" ;"‘D!RECUON CR 11 ANRO. 13 -43° \CIUDADZ VALLEDUPAR, CESAR ,TELEFONO: 3022921413
o i
e
rﬂb{q ! DATOS DEL ASEGURADQ [ AENEFICIARIO
L RSEGURADO/ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD l S ENTIFICAGION NITA830:030.6705
f:ﬂ:";.’. BENEFICIARIO: MILITAR-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02 IDENTIFICACIO :
beDIRECCION. CARRERA 68 CALLE 79-00 : CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3770850
A2 = = -
&_zhDICIONAL: ‘
s .
| OSJETO DEL SEGURO. s

N 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
DOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA;

\

rR EL FAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS' POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE COMUNICACIN DE
ON DE OFERTA No. L76-DIGSA -ESM-BS02-2021 QUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE SALUD EN OPTOMETRIA Y TERAPILA
ORTCFTICA, FARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD ESM-BAS 10-VALLEDUPAR Y ESM
7= JGMRCIR EUENAVISTA-CUAJIRA UNIDADES CENTRALIZADAS ADMINISTRATIVAMENTE POR EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD BAS 0z

NOTA: SE_AMPARA EL CUMPLIMIENTO DE L CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS
LA COMEANLIR ASEGURRDORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
W SYLAS PCLIZAS NO EXPIRARAN POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA © REVOCATORIA UNILATERAL.

r_'f.'.'j . AMPAROS

I‘:-‘.;'_!RLESGD PRESTACION DE SERVICIOS .

[
=1 2 I
| Vet Al-’lFIIAFGS . VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

[ cannmmm‘o DEL CONTRATO 30/04/2021 01/07/2022 $2,200,000.00"
c:f::ﬂC)\‘LIDAD DEL SERVICIO ) 30/04/2021 01/07/2022 $2,200,000.00
i 21PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/04/2021 31/12/2024 $1,100,000.00
| LABORALES -

i
TBCLARACIONES

@MR_EBJMA NETA GASTOS EXPEDICION A L TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PIANDE PAGO
$ *444°60,000.00 § ******8,000.00 § ***+12,920.00 § Herseraasii50,920.00 § *****7*5,500,000.00 CONTADO

@ ull INTERMED AR ) DIITRISUCIDN COABEDRLURD

HOVESE CAYE & 08 FART NIVBIE TIMPARI ) A PART . VALCR ASSCURADY

| DIRECTA ; \ 4013 100.00
1 L

4 i
il

¥
i Q[IEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIO A
4| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. NES DELAS)

- lN()TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUM
" i - A IDO DURANTE LA VIGENC E RESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION IERERSE e

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

g (V')
| sy O O, Pondeonc P,

S - FISA TOADGR

s y —
STLD PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAWW.SEGUROSDELE STADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONQ: 2186977 ELUDSOLANO 1
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E " {é‘:i‘hez‘ ggEURos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
L5 'y =
=% - i et ) ESTRODO 9.5, -
=1 DECRETO 1082 DE 2015
WIT, L0009 576-6

*: i CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
. VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR ‘ 47 47-44-101016587 0

| RECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA, ALAS | -

!F’;p 'MES  ANO DIiA  MES  ARNO HORAS pDiA  MES® ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

o | os | 2021 30 l 04 | 2021, 00:00 31 ‘ 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

)
&

NOMBRE O RAZON
SQCIAL

f

el

bad

DATOS DEL TOADOR ! GARANTIZADO

INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL CESAR DR. HECTOR MARQUEZ I.P.S S.A.

S.

DENTIFICACION  NIT: 900.563.455-8

Fﬂﬂﬁﬂﬁ[ﬂﬁﬂﬁfﬂﬂﬂﬂfﬁ

- JPIRECCION: CR 11 ANRO. 13 - 43 FIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO. 3022921413
= - : 3
: DATOS DEL ASEGURADO /EENEFICIARID
= ASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD DENTIFICACION NIT: 830.039.670-5
=—BENEFICIARIO: MILITAR-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02 .
—h— PIRECCION.  CARRERA 68 CALLE 79-00 CIUDAD: . BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO 3770850
ok - —
%@ \D‘1:CIONAL
3 A A
. )
1y .e"“ﬂ-
‘.':
' E mGU ESTADQ z
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é ,Skojmﬂh ia - Seguros de| Bstado S A Cuenta.Convenio 47189

TOTAL A PAGAR
$ ‘hﬂklhhnnnnABO 920‘00

IVA
$ **1***12,920.00

VALOR ASEGURADO TOTAL
$ “"*«****5,500,000.00

. DITRUSUCION COASERURO

POIERE CLAIFAALS : N FART -

PLAN DE PAGO
CONTADO

GASTOS EXPEDICION
$ *******8,000.00
INTSRNETARID
NAMVE

FJ

TLOR PRIMA NETA
$ *1**"°60,000.00

% D B AT

4013 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 ¥ l-iACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

FORMA DE PAGO

. BANCO

CHEQUE No.

VALOR

{

REFERENCIA
PAGO:

IR

1101520061482-3

(415) 7709998021167 (8020)11015200614823(3900)000000080920(96)20220420

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILALD

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
H%FﬂFﬂﬁﬂFﬂFﬂFWFﬂFﬂFﬂFﬁFﬂFﬁﬁ!ﬂﬂﬂ%ﬁﬂ!ﬂﬂ!@gEEEE..HHEﬂ..'I.l..
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CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO OBRERO 4 VALLED
CRA 11 13C 49

C. UNICO: 3007029532 TER: BBBDZ257
RECIBO; (38292 RRN: (038816

RECAUDO APRO: 142002

CONVENIO: 47189

SEGUROS DEL ESTADO §

REF: 000000000011015200614823

ALOR

gancol onota es responsable por (o5 servicios
prestacos por el B EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique
que la informacion en este documento este
correcta. Para reclamos comuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como

soporte,
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