ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

3. i
\\a&.«‘ Z4 APROBACION DE LAS GARANTIAS
S Versién: 5.0 Fecha: 26-01-2016
| APROBACION DE GARANTIA UNICA e =
CONTRATO NUMERO ORDEN DE COMPRA No. 101047
CELEBRADO ENTRE DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL
GARANTIA UNICA AMPAROS g VALOR ASEGURADO
NUMERO: CUMPLIMIENTO $ 26.417 46020
NB - 100236734 CALIDAD DEL SERVICIO $ 13.208.730.1
PRESTACIONES SOCIALES $ 13.208.730.10
VALORTOTALASEGURADO |3 52.834.920,40
[ EXPEDIDAPOR _ |COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. ]
AMPAROS 7| DESDE |  HASTA
e mna CUMPLIMIENTO 4/07/2023 30/04/2024
CALIDAD DEL SERVICIO 4/07/2023 30/04/2024
PRESTACIONES SOCIALES 4107/2023 31/10/2026
GARANTIA UNICA AMPAROS VALOR ASEGURADO
NUMERO:
VALOR TOTAL ASEGURADO
[ EXPEDIDAPOR | |
ANMPAROS | DESDE HASTA

VIGENCIA

Por encontrarse expedida conforme a el numeral 20.2 Garantia de Cumplimiento a Favor de las Entidades
Compradoras, del ACUERDO MARCO DE PRECIOS PARA EL TRATAMIENTO DE HEMOFILIA Y
OTROS TRASTORNOS DE LA COAGULACION Il, CCE-203-AMP-2021; se aprueba la anterior poliza, de
acuerdo a lo dispuesto en los articulos 7 y 23 de la ley 1150 de 2007 y sus Decretos reglamentarios

—

Para constancia se firma en Bogota D.C., a los siefg|(07) dias del esfej ip del afio 2023.

) Q, Gyn

SWALDO $ANCHEZ ANZOLA
nidad Arma Nacional
ANIDAD ARMADA NACIONAL

Capitan de Navio JOH
Director de
DIRECCION D

Vo. Bo: CF. Pg Gonzalez Hoyos
Subdirectdra Administrativa y Financiera - DISAN

Proyecto: AASD Felipe Quiza
Ejecutive de contratos




Seguros

mundial’

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

DIRECCION GENERAL CALLE 33/, 68 -24 PISOS 1,2 Y3 - BOGOTA
TELEFONC: 2855600 FAX 2851220 - URCSMUNDIAL.COM.CO

MODIFICACION DE

ENTIDADES ESTATALES DECRETD 1882
VERSION CLAUSULADO 96-84-2021- |

liA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DE SEGURO UE CUMPLIMIENTO

-P-05-PPSUS2RE00002A5S-DIBT

No.pPOLIZA 1B-180236734 |No. anex0 1 | Mo. CERTIFICADO | 71574840
| m;:mocuusmi lmumﬁmaéu [131&7/2923
| _oewen Huras poe i eu:zmzz | 24:00 Horas D1 [ 31/10/20268 N/A N/A NFA N/A |
~ ToMal ;j MEDICARTE S.A.S. 900.219.866-8 iy
!  DIRECCIUM | CRA 43 NO. 34-95 PISO 13 LOCAL 1301 4434250
i "#smu'mm} DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL - - \D | 901.433.263-7
mt.t"‘:h 5 l'cmam. 13 NO 26 50 N 3142785413
| - BENEFICIARID | DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL el
i S *:““,\. ! CARRERA 13 MO 26 50 3142785413 3
o e e e " OBIETO DE CONTRATO co e e
i {POR MEDIN DEL PRES: NTE Y HEDIANTE ACEPTACION DE ADIcmﬂ DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 101847 DE FECHA 84 DE JULIO ns 2923 SE AUMENTA EL

\MLOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA.

' LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GARANTIZAR @ EL PAGO DE

i PERTENECTENTES A LA ARMADA NACIONAL.

L

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN pE COMPRA No. 181047 ,
CUYO OBJETO €5 PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL PARA LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HEMOFILIA Y ENFERMEDADES DE LA
COAGULACION PERTENCIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LAS CIUDADES DEL PAIS DONDE SE UBICAN LOS PACIENTES

- VIGENCIA DESDE

_ VIGENCIA HASTA

. VALORPRIMAS |

, 'CWLIMIEWTO ©8:98 Horas Del 84/87/2023| 24:08 Horas Del 38/84/2024 26.417.460,20 14.513,97
‘ rcumm DEL SERVICIO 00:80 Horas Del 84/87/2623| 24:08 Horas Del 39/84/2824 13.203.732,18, 7.256,99
PRESTACIONES SOCTALES ©0:20 Horas Del 84/@7/2823| 24:0@ Horas Del 31/18/2026 13.208.739,13% 29.293,15
:
|
i T ) ¥ o
¢ R o e g v _ TOTALASEGURADO | s Iis2is3dioz0,48 0 i
(TTE I eameDmosT T E o [ %parTIcIPACION (Commasruta. || s 108411 ]
{ AN RISK SERVICES COLOMSIA S.A.CORREDORES CORREDOR 100,08 B : : S
e DESCUENTOS $
; e EXTRAPRIMA -
! DISTRIBUCION COASEGURO Y R ey
i T R g D A 5
| J comnsia | mpocoasecuro | eOLIZALiDER PRIMA NETA $ 51.864,11 }
i ] s oo
B e e ) GASTOS EXP. 3 a0 |
| VR B SN . 1 WL %5 i e gt
i WA 3 2.782,3% |
! R D T R O RSP S S
i rcmwem:o DE PAGO | | DIRECTO EFECTIVO. Fecha de Pagu: 10/67/2023 ] TOTAL A PAGAR ir ¥ 2. 4650,29
: CONBICIONB GENERALES DE LA POLIZA !
| I 1 DE OBLIGATORIO CUniPLIMIENTO Dil iGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOGIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUA! 70 10N DE

EL TOMADOR Y/O ASECURADL
DE ACUERDO CON El. ARTICULOD

PC!UZADE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

UATOS POR LC MEMNOS ANUALMENTE (QRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

| N CORRESPONDA, SE LOMPROMEFE A PAGAR LA PRIMA DENTRC DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE Vi¢
i U562 DEL CODIGC DE COMERCIO, MONIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA P
O DE LOS CERTIFICADOS O AMEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONMTRATO Y DERECHD A LA COMPARIA
DE SECUROS PARA EXIGIR EL PAGO DT Li PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAL COMO TOMADOR DE LA POLIZA INC/! CADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DUF ANTE EL PROCES(: DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN 5IDQ EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL |
| INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ' ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LA
{

NTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

EICIA DE LA POUZA,
RIMA DE LA PRESENTE POLIZA

\S ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

-VICERESIDENTFDO:PRODLCTQ
CL 52646070

ha i

—_— f

TOMADOR

e Lineas

* Boga

de Atencién al Cliente:

&% + Nacional: 018000 111 935
t3:327 4712-327 4713 |

HOUA No,

AFIUADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APY




SECRIIDS L. . Foe
mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. ‘
\

tu compaiiia silempre
1 Afiliadios
NIT860,037.0136 .
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EANAEA COLOMBLAMA PASASSAPF
ivA REGIMEN COMUN - AUTCRETENEDORES DELA gy oot e i

LA COMPANIA MUNDIAL UE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza NB-120236734 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
MEDICARTE S.A.S. Asegurado o Beneficiario: DIRECCIOM DE SANIDAD ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD
ARMADA NACIONAL , expedida por la Compafiia en 18/87/2023, no expirarad por falta de pago de la prima de
la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion
unilateral por parte del Tomador o de la Compzfiia.

B0GOTA 2 los 19 dias del mes JULIO del ano 2823.

Firma Autorizada - Compafia Muidia: de Seguros S.A.

AYPASA - AFF

AUANA DT LAINFRAESTRIKTLE

Cumplimes. lossueﬂm: de nuestro planata recidando responsablements.
Frotage el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

75 AUACAMAIA (LD

VIGILADD e o

D

]

1

I AFILIA
| T




ros Mundial de Seguros S.A. .
O E‘dial@ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 7 i |
Fecha de Facturacion 10/07/2023 5 Fecha Limite de Pago - 09/08/2023
E‘[?‘['?E)Flglégl%hl[‘g?ﬁﬁgq&EESEG%RB{% DE CUMPLIMIENTG Prima (incluye gastos de expedicion) . 51.064,11
Poliza No. NB-1 00236734 A 9.702,18
Periodo Facturado | 01/1 zfzozz 31/10/2026 " VALOR TOTAL A PAGAR $ | 60.766,29

EFECTIVO | § ]

Datos del Cliente Cheque .
i : Nollilb;e J Razon Sbt':ia-l i MEDICARTES.A.5, Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
~ CRA43NO.34-75 PISO 13 LOCAL 1301 900219866
: AON RISK SERVICES

COLOMBIA :
SIAEBRREDARESI R G SR e o

. .Iritu__a;mediaip

Apreciado Cliente:

|
S ESPACIO PARA EL TIMBRE
'4 Y 4 nt i ) UNICAMENTE o e estd bolela direcdudo pard gar ir [a correcta referenclacion del pag !
3. %ie ] » Pecaudada efe P e ! onfomfzO23 S 0 c 1 ugula de tafminacion automatica especfiada en el condicionado e 1a peliza v en [a cardruls de {
) 12 PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA |
V ‘ o \lD ']i.«\l:EP [;\N-';-H.EQU‘ES DE C;T:R.A.S.;’l..;ilf-.s.
sués del bo paging wat www.segurosmundial.com.co en la irmacen de PSE haga clicy cortinde ol proreso do pa
\ VALIDO COMO REZIBO DE PAGO
R _/
- BANCO -
/‘ - P

Reférencia de Pago No- 71674840
|

|
10/07/2023 Fecha Limite de Pago i 09/03/2013

. Prima (incluye gastos de expedicion) . 51.064,11
1: Pohza No. _ ! NB-100236734 : A l\'IA ' ; | - 5.702,18 i
} i Penodo Facturado : o1/1zjzozz 31/10/2025 N VALORTOTALA PAGAR § T ER R ’ 60.766,29 |
| EFECTIVO { $ ) I
‘E Datos del Cliente Cheque :
E MED'CARTES-A-S- No Cuenta No €Cheque Valor Cheque !

CRA 43 NO. 34-95 PISO 13 LOCAL 1301 : 900219866
" AON RISK SERVICES

COLOMBIA

S.A.CORREDORES

Corresponsales }
OPCION1 |

Intermediario

MR

(41 S)7?099984"4219(502 0)00000071674840(3900)000000060766(96)20230809

P R

L LI S SR £ ST R e 4 R e R L & S o el AL BRI

G u_.:...l'l PEAR i R I R R R
Bancos ’
' Corresponsales l { l
OPCION 2 |

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990071674840(3500)000000060756(96)20230809

RS

VIDILAL



; seguros .
& mundial’ £

Mundial de Seguros S.A,
860.037.013-6

: V_INFD‘RMACIéN DE PAGO

A continuacion te brindamos informacion de los diztintus meadios de page aue tendrds a o spc

OPCION 1

£

s ® O
Bancolomba® K
Corresr 4l EANEaTa Puntodepago - .

& scotiabank  @onvivienon |

e sl (& Bancolombi® 1 |
|
l
§

Béncbdé(]cci_démeﬁ e




