EEE'-""“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. H60.008.578:5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101190340 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARO DiA.  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 07 | 2021 30 | 03 | 2021 00:00 09 | 08 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FNOMBRE O RAZON CORPOALEGRIA IDENTIFICACION NIT: 900.138.104-6
SOCIAL
HDIRECCION: CARRERA 30 NO 75 - 45 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3108039758

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO / LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES - )

BENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD FUERZA AEREA |'DENT'F'CAC'ON NIT: 830.039.670-5
IRECCION: AV CARACAS NRO. 66 - 24 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 3487030
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M CON 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
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SEGUN ACEPTACION DE OFERTA ELECTRONICA No. 055-01-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2021 CUYO OBJETO ES LA
M PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL TRATAMIENTO TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO DEL PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DE 0 A 18
gl ANOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FF.MM ASIGNADOS A LA JEFATURA SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA Y SUS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR.

AMPARDSE
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/03/2021 09/12/2021 $16,256,375.20 $16,256,375.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/03/2021 09/08/2024 $4,064,093.80 $4,064,093.80

LABORALES

ACLARACIONES

f|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, Y DE CONFORMIDAD CON ANEXO MODIFICATORIO 002 AL CONTRATO, SE PRORROGA LA
vicEncTA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ *****x16.000.00 g *xeereeg 000.00 § *xeererg 560 00 § Freerrerx0g 560 00 § 00 320,469.00 CONTADO
INTERNEDWARID DI TRIEMCION COABEDLRD
HOLERE OLAYE % DE PART, MOUERE ComEale W PART. WALDR AEEQURSDD
UROS ADMINISTRADORES DE SEGUROS LTD 164214 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
t] 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 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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H u EEEUH@I POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTRADO 5.R.
E NIT, B60.008.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101190340 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E | 2021 30 | 03 | 2021 00:00 09 | 08 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CORPaIETRA |IDENTIFICACION NIT: 900.138.104-6
DIRECCION: CARRERA 30 NO 75 - 45 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3108039756
H DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
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IRECCION: AV CARACAS NRO. 66 -24 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3487030

SMADICIONAL:

=

“PUGUESTADO

PONTEL TE I8 GO5S

DONSALES BANCARIOS

PAGINA WER

B
TEESNA36]
m Elanmhmhia"

8 Ly S L T ]

ConulJa - TRRGEICE | -~ [C7) oo

Pagos con convenio *No aplica para transferencia

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445
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Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+*16,000.00 § ***+++8 000.00 § g 560.00 § Hrremrrnr28,560.00 § **+++20,320,469.00 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD

NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
UROS ADMINISTRADORES DE SEGUROS LTD 164214 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 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 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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EEE“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRAODO S.A.
MIT. 850.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101190340 2
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 07 | 2021 30 | 03 | 2021 00:00 09 08 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
EOCIAL CORPOALEGRIA IDENTIFICACION  NIT: 900.138.104-6

DIRECCION: CARRERA 30 NO 75 - 45 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3108039756

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7 TANATION - MINTSTERTO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL FUERZAS MILTTARES -
BENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD FUERZA AEREA

IDIRECTION: AV CARACAS NRU. 66 - 24 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL | TELEFONO: 3487030

DENTIFICACION  NIT: 830.039.670-5

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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