gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- , ESTANO $.A.
NIT. $60.006.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
; CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ' COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101066221 0
@ FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA A LAS
cmmd DA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 06 [ 2021 18 ] 06 ] 2021 00:00 03 ] 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
“ DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
OCIAL

CLINICA LA ESTANCIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 817.003.166-1

IRECCION: CL 15 NORTE NRO. 2 - 350 lCIUDAD: POPAYAN, CAUCA ITELEFONO: 8331000

LATQS DEL ASEGURADQO { BENEFICIARICK

¥ SEGURADO/ EL MDN EJERCITO NAGIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION SANIDAD .
WBENEFICIARIO: EJERCITO DISPENSARIO MEDICO DE CALI I'DENT‘F'CAC'ON NIT: 830.039.670-5

DIRECCION: CL 5 NRO. 83 - 00 CIUDAD:  CALI VALLE TELEFONO 3240583

RDICIONAL:

CGBJETO DEL SEGURO

QY CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PAKTE 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, SKGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL ?PAGO DE LOS PERJUICIOS DIRECTOS CON OCASTION DEL TNCUMPLIMIENTS DE LAS OBLIGATIONT
M SERVICIOS No 286-DISSA/DMCAL-2021, CUYO OBJETO CORRESPONDE A LA PRESTAZION DE SERVICICS MED:
HOSPITALIZACION; ESPECIALIDADES DE II, III Y IV NIVEL,ONCOLOGIA Y ALTO «CSTO, QUE INCLUYE, .
o OSTEOSINTESIS, Y EL DILIGENCIAMIENTO DE CONCEPTOS MEDICOS; CONTEMFLADCS EIN EL ACUERD? CIZ DE !
JSALUD CE LAS FUERZAS MILITARES DEL DISPENSARIO MEDICO DE POPAYAN

TCONTRACTUALES DERIVAOAS DCEL CONTRATO DE PRESTATION 5F
EN CONSULTA EXTERNA, PPOCEDIMIENTOS AM
CMINISTRACION LE MEDICAMENTOS, INSUMCS
¢ 952 DE 2043, PARA L2 USUARICE T

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL TONTRATC, EL PAS? DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA TCNVENIDN3. ASI MISMT LEBERA CONSTAR QUE LA ATEGURALTRA RENUNTIA
AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCI/ HASTA SUMA ASEG, ACTUAL
w CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/06/2021 03/06/2022 $120,000,000.00
W CALIDAD DEL SERVICIO 18/06/2021 03/06/2022 $120,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/06/2021 03/12/2024 $20,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
peunl V01 OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA. TQOTAL A PAGAR VAl OR ASEGILIRANDO TOTAS Pi AN DF PAGO
$ *****598,794.00 $ *++**+*20,000.00 $ *****117,570.00 g 4vruenrteir736,365.00 $ **"***260,000,000.00 CONTADO
INTERNEDGARID DFITRIBUCCHh C OB E SR
POVBSE GMLE o TE SaE NSUESE IAE AL ) - BT L ALCE RETILRADS

» SEGUROS & ASESORIAS Y CIA LTDA AGE 83059 100 00

el QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
¢J 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONQ: §124482 - PEREIRA
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OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 LUCYBENAVIDES
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