- ep— POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO s.A.
o R R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101011040 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ARNO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 06 | 2002 | 23 |os | 2022 | o000 | 15 | 12 | 2025 | 2350 |emsionoricinaL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTZADO
SONAREORAZON  yNIDAD MEDICA RADIOLOGICA DEL CARMEN LIMITADA |‘°E"T'F'CAC'°N A8T: 800.031.21241
EoiRECCION: L 1211 65 CONJ 5 LIBERTADOR |ciubap:  rioHaCHA, GUAIIRA |teLeFono: 7274471
DATOS DEI ASEGURADO / BENEFICIARIO
EGURADO /
ENEFICIARIO: ESM BATALLON ASPC NO.2 CACIQUE ALFONSO XEQUE NIVEL | I IDENTIFICACION NIT: 901.541.2124
IRECCION: CL 78 NRO. 68 - 00 [ciupAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO 3770850
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ACEPTACION DE OFERTA, CONTRATO NO. 190-DIGSA-ESM BAS 02 - 2022 RELACIONADO CON EL OBJETO:LA
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN LA TOMA, LECTURA, PROCEDIMIENTO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS ¥ EXAMENES ESPECIALIZADOS PARA LA ATENCION DEL PERSONAL DE
AFILIADOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS02 BARRANQUILLA, Y SUS

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN RCUOLO0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:
UNIDADES SATELITES ESM - BICAR Y ESM - GMRON, PARA LA VIGENCIA 2022.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SOMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/05/2022 15/06/2023 $5,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 23/05/2022 15/06/2023 $5,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES ' 23/05/2022 15/12/2025 $2,500,000.00
LABORALES
| GASTOS EXPEDICION IVA —TOTAL APAGAR VALORASEGURAROTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ~++8,000.00 $ **++**14,682.00 § Treee+91,956.00 § **+*12,500,000.00 CONTADO
l INTERMEDGARIO D8 TRIBUCION CCASEGURD
NOUERE CLAVE ¥ DE PART. NOVBRE COMPALIA % PART. ALOR ASEGURADO

CARMEN ELENA ZUNIGA DIAZ . 153601 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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 20 NO. 11-75 L103 - E '4 - SANTA MARTA
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DF COLOMEIA

YIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153601A 1




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 2 DE 201
- NIT. 860.009.578-6 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101011040 0
FECHA EXPEDICK‘)N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
]os[mz 23 |os | 2022 00:00 15 | 12 | 2005 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
SEE ORAION UNIDAD MEDICA RADIOLOGICA DEL CARMEN LIMITADA rDE“T'F'CAC'ON NIT: 800.031.212-1
IRECCION. CL 12 11 65 CONJ 5 LIBERTADOR [CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA [tELEFoNO: 7274471
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ESM BATALLON ASPC NO.2 CACIQUE ALFONSO XEQUE NIVEL | llDENTiFICACION NIT: 901.541.2124
[CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO 3770850
S i
P . GUESTADO

FORTAL DE FAGOS

e
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
) 12 Supw) SURTIMAX O
T 959595/4361

Drners Cluby Ece
RN N

Pagos con (

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo =
- Bancolombia il

Bancoiombia"

m INTER
@ expto =2 [ Y/

e ——

T

‘No aplica para transferencias

convento

e
Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+69,273.00 $ “+++**8,000.00 $ ******14,682.00 § rerenmraneaag1,856.00 $ ****12,500,000.00 CONTADO
INTERMETUARIC DA TRIBUCION COASEOURC
NDAESE GAVE % O PART NOUVERE COMPARIA . PART VALOR ASECLRADD

CARMEN ELENA ZUNIGA DIAZ 153601

i00.00

DA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OB
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

LIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

A: SEGUROS DE ESTADO S5.A SE RESERVA EL DERECHO
CG‘O EL TOMADOR.

DEREVISARYN&ERACOMPMAIIEHTOALR!ESOOMUHDODURAHTELAWGENCIADELAPRESENTEWLIZA,FCI!LO
COLABORAC!

ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L 103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
Iﬂll 1015100554264

N

{415) 7709998021167 (8020) 11015100554284 {3900) 000000091956 (96) 20230523

g ! OR, PRESTARAN SU COL
gé : " FORMA DE PAGO o0
58 BANCO CHEQUE No. VALOR
§ EFECTIVO

=ll{cHeaue

Zl|roraL s

»
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




B e,

NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101011040, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en SANTA MARTA a los 03 dias del mes de JUNIO de 2022

46-44-101011040
FIRMA AUTORIZADA: AZ B.-S G
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
. ESTRADO S8.A.
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-40-101005111 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA MES ANO | HORAS DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 06 | 2022 | 23 |os | 202 | oooo | 15 | 12 | 2022 | 2350 |emusion oriGmAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
“85‘3{‘5 O RAZON UNIDAD MEDICA RADIOLOGICA DEL CARMEN LIMITADA llDENTIFlCAClON NIT: 800.031.2121
-DIRECCION: CL 12 11 65 CONJ 5 LIBERTADOR |C1UDAD: RIOHACHA, GUAJIRA ITELEFONO: 7274471
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EGURADO: ESM BATALLON ASPC NO.2 CACIQUE ALFONSO XEQUE NIVEL | [IDENTIFICACION NIT: 901.541.2124
IRECCION: CL 78 NRO. 68 - 00 [cnquo. BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO 3770850
. 901541212 - ESM BATALLON ASPC NO.2 CACIQUE ALFONSO .
ENEFICIARIO: ye e NIVEL | ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJRCION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA ACEDPTACION DE OFERTA, CONTRATO NO. 190-DIGSA-ESM BAS 02 - 2022 RELACIONADO CON EL OBJETO:LA
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN LA TOMA, LECTURA, PROCEDIMIENTO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS Y EXAMENES ESPECIALIZADOS PARA LA ATENCION DEL PERSONAL DE
AFILIADOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS AL ESTABLECTMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS02 BARRANQUILLA, Y SUS
UNIDADES SATELITES ESM - BICAR Y ESM - GMRON, PARA LA VIGENCIA 2022.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPRAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/05/2022 15/12/2022 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

N

|__GASTOS EXPEDICION IVA. TOTAL APAGAR.. VALORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |

$ **316,054.00 § ~++++3 000.00 $ ******60,620.00 § reroeevi379 675.00 $ ****+200,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO IS TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % 0E SART NOVERE LIAFAlA % PART. VALOR ASEQURADO

CARMEN ELENA ZUNIGA DIAZ 153601 1¢¢.00

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
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
EXPEDICION DEL CONTRATO.
WMCWENWMLASWDNBDESEGUROSMESTADOSASEREFEREWNTEALONETOYCBSERVACMESDELA(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 20 NO. 11-75 L103 -

OF COLOMEA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA|

VIGILADO

46-40-101005111

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153601A 1




“‘um POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
m sA
l Y. SO0 ANETE RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 48-40-101005111 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
[oslzozz 23 | o5 | 2022 00:00 | 15 | 12 | 2022 | 23:5 |EMSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
OMBRE O RAZON UNIDAD MEDICA RADIOLOGICA DEL CARMEN LIMITADA rDENTIFICACION NIT: 800.031.212-1
IRECCION CL 12 11 65 CONJ 5 LIBERTADOR [CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA [TELEFONO: 7274471
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIAR
EGURADO: ESM BATALLON ASPC NO.2 CACIQUE ALFONSO XEQUE NIVEL | }DENT!FICACION NIT: 901.541.2124
IRECCION: CL 79 NRO. 68 - 00 [CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO 3770850

A INISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION ;
enericiario: BRI R gl AT E R0 BE et ESTABLECIMIENTO DE ADICIONAL:

N
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P .GUESTADO

FORTAL DE FAGO=

w

e
PAGINA WEB

Droers Cluby

NIRRT R A

Pagos con co

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

: Grupo . .
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

e J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***316,054.00 $ ~+++*3,000.00 $ *****60,620.00 § 4o eremare379,675.00 $ ~****200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIC DI TRIBUCION COASEOURD
NIESE GAVE % DE PART NOVERE TOMPAR A % PART VALOR ASECLRADD
CARMEN ELENA ZUNIGA DIAZ g 153601 100.00

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 CONTRATO Y

RA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 8.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT! 1A(S) WE SE

A: SEGUROS DE ESTADO S.ASE RESERVA EL DERECHODE REVBARYH%&ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR C Tomnon. STARAN SU COLAB
R 5 i ES RECCION Di S DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
FORMA DB PAGO

1 REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR Wl raco:
o 1101510055429-1
(415) 7709998021167 ({8020) 1101 5100554291(3900) 0N0000379675 (96) 20230523
EFECTIVO
CHEQUE .
TOTAL §

B

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




