- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101155383 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 11 | 2021 18 | 05 | 2021 00:00 15 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON GRUPO CALIDAD LIDERAZGO Y DESARROLLO LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 900.180.371-3
-DlRECCION: CRA 4B BIS N 32B - 44 LA FRANCIA |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3176593464
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA |.DENT|,:|CAC|0N NIT: 630.030.670-5
IRECCION: FUERTE MILITAR TOLEMAIDA CIUDAD:  NILO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8383997
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO No. 161- DI SAN EJC /DMIOL- 2021 PRESTACI ON DE SERVICl OS DE SALUD DE AMBULANCI AS PARA EL
TRANSPORTE TERRESTRE DE COWPLEJI DAD BAJA (TAB) Y COVPLEJI DAD MEDI ANA (TAM A LOS USUARI OS Y BENEFI Cl ARIOS DEL SSFFMM QUE CONFORMAN LA REG ONAL N 10 Y
POR LOS QUE LLEGARE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE DURANTE LA VI GENCI A 2021

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 18/ 05/ 2021 15/ 06/ 2022 $35, 000, 000. 00 $30, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 18/ 05/ 2021 16/ 06/ 2022 $35, 000, 000. 00 $30, 000, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 18/ 05/ 2021 15/ 12/ 2024 $17, 500, 000. 00 $15, 000, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES
#|POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO SEGUN ADI CION No 1 AL CONTRATO 161- DI SAN EJC / DMIOL- 2021

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ***+*36,575.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxint8 469.00 § *rkrkkkixit53 044.00 §$ *r87,600,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100. 00

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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DIANATOVAR




s - SEGUROS
] ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101155383 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 11 | 2021 18 | 05 | 2021 00:00 15 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

GRUPO CALIDAD LIDERAZGO Y DESARROLLO LIMITADA

|IDENTIFICACION NIT: 900.180.371-3

DIRECCION: CRA 4B BIS N 32B - 44 LA FRANCIA

|CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA

|TELEFONO: 3176593464

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

sl ASEGURADO /

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA

IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5

EmBENEFICIARIO:
ESSDIRECCION:  FUERTE MILITAR TOLEMAIDA CIUDAD: NILO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8383997
#IADICIONAL:
=
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Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
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Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥+*+++36,575.00 §$ *rrrrix8,000.00 § rrxxiirg,469.00 § rxrikin53,044.00 §$ *rririr87,500,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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VIGILADQ SFERM

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101155383 1
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | u | 20z 18 | o5 | 202 0000 | 15 12 2024 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o GRUPO CALIDAD LIDERAZGO Y DESARROLLO LIMITADA IDENTIFICACION  NIT: 900.180.371-3
DIRECCION: CRA 4B BIS N 328 - 44 LA FRANCIA CIUDAD: _ IBAGUE, TOLIVA |TELEFONO: 3176593464
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA IDENTIFICACION  NIT: 830.039.670-5

DIRECCION: FUERTE MILITAR TOLEMAIDA |CIUDAD: NILO, CUNDINAMARCA | TECEFONO: 8383997

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

25-44-101155383

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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