gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
EV g DG AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101066955 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2021 02 | 08 | 2021 00:00 17 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
JL/OMERE O RAZON IPS ESREBIALIZADA IDENTIFICACION NIT: 900.293.923-4
EDIRECCION: AV 30 DE AGOSTO NRO. 39 - 35 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3260066

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

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

BENEFICIARIO: MILITARES-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 3478030
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:

M EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO
@l 123-01-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC2021 CUYO OBJETO ES SERVICIOS INTEGRALES PARA EL TRATAMIENTO DE LA HEMOFILIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA JEFSA-FAC.

AMPARDSE
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/08/2021 17/04/2022 $33,012,619.19 $11,516,030.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/08/2021 17/12/2024 $8,253,154.69 $2,879,007.50

LABORALES

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A OTROSI DEL 02 DE DICIEMBRE DE 2021 SE REALIZA ADICION POR $28.000.000 Y PRORROGA DE TIEMPO DE EJECUCION HASTA
EL 31 DE MARZO DE 2022.

LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

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

§ =246 526.00 § Fesmemerrn() 00 § *xeereg 840 00 § *reerircss 55 366 () § *errigq 265 773.88 CONTADO
INTERNEDWARID DI TRIEMCION COABEDLRD
HOLERE OLAYE % DE PART, MOUERE ComEale W PART. WALDR AEEQURSDD
GILBERTO ROBLEDO QUINTERO ASESORES 998232 30.00
MBA RIESGOS Y CIA. LTDA. 174255 30.00
SEGUROS & ASESORIAS Y CIA LTDA AGE 83059 40.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4] 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 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

E DOl

SUPERINTENDENCLA Fluancess i

T

VIGILADD

s USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MARYORYESPINOSA
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ﬂ EEEUH@I POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. s DECRETO 1082 DE 2015
E NIT, 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101066955 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 02 | 08 | 2021 00:00 17 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON iP5 EapEERMEADA IDENTIFICACION  NIT: 900.293.923-4
SOCIAL
DIRECCION: AV 30 DE AGOSTO NRO. 39 - 35 [CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3260066

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

e lASEGURADO / LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL FUERZAS STUNIT:
m=BENEFICIARIO: MILITARES-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- JEFATURA SALUD FUERZA AEREA |DER FICASRS'T: 830039 .670=5

IRECCION: AV CARACAS NRO. 66 -24 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3478030

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

——

Crupo . - =z -

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
». J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+*46,526.00 § rrremrnn( 00 § *+r+8 840.00 § rrremnnn55,366.00 § *errriqq,265,773.88 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD

NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
GILBERTO ROBLEDO QUINTERO ASESORES 998232 30.00
MBA RIESGOS Y CIA. LTDA. 174255 30.00
SEGUROS & ASESORIAS Y CIA LTDA AGE 83059 40.00

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FORMA DE PAGOD
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR || || ||||| ||| || || PAGO:

E DOl

1101210567694-6

SIPERINTEMDEMCIA FIMANCERR

(415) 7709998021167 (8020)11012105676946 (3900) 000000055366 (96) 20221217
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TEMDEMCIA FIMANCERR

E DOl
W BT WA W W M)

VIGILADO MIERN

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 |
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101066955 2
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2021 02 | 08 | 2021 00:00 17 12 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
EOCIAL IPS ESPECIALIZADA IDENTIFICACION  NIT: 900.293.923-4

DIRECCION: AV 30 DE AGOSTO NRO. 39 -35 CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3260066
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

ASEGURADO 7 TA NATION - MINTSTERTO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL FUERZAS 5 - =

BENEFICIARIO: MILITARES-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- JEFATURA SALUD FUERZA AEREA TRENLE CACION—NITHBSUSSRY O

IDIRECTION: AV CARACAS NRU. 66 - 24 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL | TELEFONO: 3478030

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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

/— X7/

55-44-101066955

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

MARYORYESPINOSA



IIIII III!I II!!I IIIII I!!!' III!' II!I' Ilill IIIII IIIII III!' llll IIHII I!II' III!I IIHII I!!!l I!ill Il!ll II!II IIIII I!!I’ IIE!I IIIlI IIEI! IIIII II!II II!'I II!!I IIEI’

gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
EV g DG AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101066955 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2021 02 | 08 | 2021 00:00 30 | o7 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
JL/OMERE O RAZON IPS ESREBIALIZADA IDENTIFICACION NIT: 900.293.923-4
EDIRECCION: AV 30 DE AGOSTO NRO. 39 - 35 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3260066

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

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

BENEFICIARIO: MILITARES-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 3478030
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:

M EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO
@l 123-01-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC2021 CUYO OBJETO ES SERVICIOS INTEGRALES PARA EL TRATAMIENTO DE LA HEMOFILIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA JEFSA-FAC.

AMPARDSE
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/08/2021 30/07/2022 $33,012,619.19 $33,012,619.19
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/08/2021 17/12/2024 $8,253,154.69 $8,253,154.69

LABORALES

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A OTROSI DEL 02 DE DICIEMBRE DE 2021 SE REALIZA ADICION POR $28.000.000 Y PRORROGA DE TIEMPO DE EJECUCION HASTA
EL 31 DE MARZO DE 2022.

LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

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

§ 18 812,00 § *rorog 000.00 § w004 00 § *errrrrrrrax3 907 00 § **rerexgq 265 773.88 CONTADO
INTERNEDARID DR TRIEUCION COABEDURD

HOMERE OLAWE 5 IDE BART, MOUERE TOAFARLL w PART VALDR ASEOURAD

GILBERTO ROBLEDO QUINTERO ASESORES 998232 30.00

MBA RIESGOS Y CIA. LTDA. 174255 30.00

SEGUROS & ASESORIAS Y CIA LTDA AGE 83059 40.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4] 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 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

E DOl

SUPERINTENDENCLA Fluancess i

i

VIGILADD

PSS TOMADOR

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MARYORYESPINOSA
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H EEEUH@I POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. s DECRETO 1082 DE 2015
E NIT, 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101066955 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 02 | 08 | 2021 00:00 30 | 07 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON iP5 EapEERMEADA IDENTIFICACION  NIT: 900.293.923-4
SOCIAL
DIRECCION: AV 30 DE AGOSTO NRO. 39 - 35 [CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3260066

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

e lASEGURADO / LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL FUERZAS STUNIT:
m=BENEFICIARIO: MILITARES-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- JEFATURA SALUD FUERZA AEREA |DER FICASRS'T: 830039 .670=5

IRECCION: AV CARACAS NRO. 66 -24 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3478030

SMADICIONAL:

=

“PUGUESTADO

PONTEL TE I8 GO5S

DONSALES BANCARIOS

PAGINA WER

B
TEESNA36]
m Elanmhmhia"
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Pagos con convenio *No aplica para transferencia

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445

——

Crupo . - =z -

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
». J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****++*18,812.00 § ***+++8 000.00 § *rr5.094.00 § Hrewrnnn31,907.00 § *errriqq,265,773.88 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD

NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
GILBERTO ROBLEDO QUINTERO ASESORES 998232 30.00
MBA RIESGOS Y CIA. LTDA. 174255 30.00
SEGUROS & ASESORIAS Y CIA LTDA AGE 83059 40.00

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 SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

§E FORMA DE PAGO

E E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1101210567695-3
5;. (415) 7709998021167 (8020)11012105676953 (3900) 000000031907 (96) 20220802

o[l |EFECTIVO
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~ I cHEQUE

w0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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TEMDEMCIA FIMANCERR

E DOl
W BT WA W W M)

VIGILADO MIERN

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 |
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101066955 3
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2021 02 | 08 | 2021 00:00 30 07 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
EOCIAL IPS ESPECIALIZADA IDENTIFICACION  NIT: 900.293.923-4

DIRECCION: AV 30 DE AGOSTO NRO. 39 -35 CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3260066
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

ASEGURADO 7 TA NATION - MINTSTERTO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL FUERZAS 5 - =

BENEFICIARIO: MILITARES-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- JEFATURA SALUD FUERZA AEREA TRENLE CACION—NITHBSUSSRY O

IDIRECTION: AV CARACAS NRU. 66 - 24 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL | TELEFONO: 3478030

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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

/: B/} /
(ﬂ »/ —_ -
55-44-101066955 /
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General : FIRMA TOMADDR

MARYORYESPINOSA
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gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
EV g DG AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101066955 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2021 02 | 08 | 2021 00:00 17 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
JL/OMERE O RAZON IPS ESREBIALIZADA IDENTIFICACION NIT: 900.293.923-4
EDIRECCION: AV 30 DE AGOSTO NRO. 39 - 35 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3260066

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

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

BENEFICIARIO: MILITARES-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 3478030
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:

M EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO
@l 123-01-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC2021 CUYO OBJETO ES SERVICIOS INTEGRALES PARA EL TRATAMIENTO DE LA HEMOFILIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA JEFSA-FAC.

AMPARDSE
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/08/2021 30/07/2022 $17,116,030.00 $33,012,619.19
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/08/2021 17/12/2024 $4,279,007.50 $8,253,154.69

LABORALES

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA CORRECCION DE LA FECHA Y EL VALOR ASEGURADO.

LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICAS CONTINUAN VIGENTES.

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ****(43,465. 00) § rrwerr+0.00 $ ****+*(8,258.00) § Hrrwririrn(51,723.00) § ¥+++*+21,395,037.50 CONTADO

INTERNEDWARID IDi TRIEAMCAON COAE ECURD
HOWERE CLAYE % DE FAST, MOUERE TOAFARLL W PART. VALDR AEEQURADO
GILBERTO ROBLEDO QUINTERO ASESORES 998232 30.00
MBA RIESGOS Y CIA. LTDA. 174255 30.00
SEGUROS & ASESORIAS Y CIA LTDA AGE 83059 40.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4] 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 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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H EEEUHUI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- v DECRETO 1082 DE 2015
| NIT, 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101066955 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 2021 02 | 08 | 2021 00:00 | 17 | 12 | 2024 | 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON 1PS ERREERE ADA IDENTIFICACION NIT: 900.293.923-4
SOCIAL
DIRECCION: AV 30 DE AGOSTO NRO. 39 - 35 [cluDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3260066
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ell/\SEGURADO / LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL FUERZAS STUNIT:
m=BENEFICIARIO: MILITARES-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- JEFATURA SALUD FUERZA AEREA |DER FICASRS'T: 830039 .670=5
=S5IRECCION: AV CARACAS NRO. 66 - 24 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO __ 3478030
#\DICIONAL:
=
1P GUESTADO

PONTEL TE I8 GO5S

{rwers Linb @
ISP R BT IEHS

Pagos con convenio

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445

Cr
upo -
" s L

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\ J

m= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ****(43,465.00) § *rarerer( 00 $ *****(8,258.00) § rrwrennk(51723.00) $ ¥4 .395,037.50 CONTADO
INTERWEDLARKD DB TRIBUGON COASEMIRG

MCAESE SAVE % DS PR MOLERE COMPARIA N FART WALDS A ISR

GILBERTO ROBLEDO QUINTERO ASESORES 998232 30.00

MBA RIESGOS Y CIA. LTDA. 174255 30.00

SEGUROS & ASESORIAS Y CIA LTDA AGE 83059 40.00

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 SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
§E FORMA DE PAGO
L=
EX BANCO CHEQUE Ne. VALOR
=
=z
F
(=]
o[l |EFECTIVO
Lo
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w0
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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TEMDEMCIA FIMANCERR

E DOl
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VIGILADO MIERN

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 |
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101066955 6
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2021 02 | 08 | 2021 00:00 17 12 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
EOCIAL IPS ESPECIALIZADA IDENTIFICACION  NIT: 900.293.923-4

DIRECCION: AV 30 DE AGOSTO NRO. 39 -35 CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3260066
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

ASEGURADO 7 TA NATION - MINTSTERTO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL FUERZAS 5 - =

BENEFICIARIO: MILITARES-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- JEFATURA SALUD FUERZA AEREA TRENLE CACION—NITHBSUSSRY O

IDIRECTION: AV CARACAS NRU. 66 - 24 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL | TELEFONO: 3478030

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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

v{‘ XY~ ..

55-44-101066955

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

MARYORYESPINOSA



gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
EV g DG AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101066955 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2021 02 | 08 | 2021 00:00 3 | o3 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
JL/OMERE O RAZON IPS ESREBIALIZADA IDENTIFICACION NIT: 900.293.923-4
EDIRECCION: AV 30 DE AGOSTO NRO. 39 - 35 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3260066

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

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

BENEFICIARIO: MILITARES-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 3478030
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:

M EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO
@l 123-01-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC2021 CUYO OBJETO ES SERVICIOS INTEGRALES PARA EL TRATAMIENTO DE LA HEMOFILIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA JEFSA-FAC.

AMPARDSE
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/08/2021 31/07/2022 $17,116,030.00 $17,116,030.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/08/2021 31/03/2025 $4,279,007.50 $4,279,007.50

LABORALES

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA CORRECCION DE LA FECHA Y EL VALOR ASEGURADO.

LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICAS CONTINUAN VIGENTES.

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

$ *16.000.00 § *rorog 000.00 § w560 00 § *errrrrrrrrn0g 560) 00 § ***exxx0q 395 037.50 CONTADO
INTERNEDARID DR TRIEUCION COABEDURD

HOMERE OLAWE 5 IDE BART, MOUERE TOAFARLL w PART VALDR ASEOURAD

GILBERTO ROBLEDO QUINTERO ASESORES 998232 30.00

MBA RIESGOS Y CIA. LTDA. 174255 30.00

SEGUROS & ASESORIAS Y CIA LTDA AGE 83059 40.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4] 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 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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H EEEUHUI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. s DECRETO 1082 DE 2015
E NIT, 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101066955 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 02 | 08 | 2021 00:00 31 | 03 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON iP5 EapEERMEADA IDENTIFICACION  NIT: 900.293.923-4
SOCIAL
DIRECCION: AV 30 DE AGOSTO NRO. 39 - 35 [CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3260066

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

e lASEGURADO / LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL FUERZAS STUNIT:
m=BENEFICIARIO: MILITARES-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- JEFATURA SALUD FUERZA AEREA |DER FICASRS'T: 830039 .670=5

IRECCION: AV CARACAS NRO. 66 -24 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3478030

SMADICIONAL:

=

“PUGUESTADO

PONTEL TE I8 GO5S

DONSALES BANCARIOS

PAGINA WER

B
TEESNA36]
m Elanmhmhia"
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ConulJa - TRRGEICE | -~ [C7) oo

Pagos con convenio *No aplica para transferencia

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445

——

Crupo . - =z -

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
». J
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 § *++++21,395,037.50 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD

NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
GILBERTO ROBLEDO QUINTERO ASESORES 998232 30.00
MBA RIESGOS Y CIA. LTDA. 174255 30.00
SEGUROS & ASESORIAS Y CIA LTDA AGE 83059 40.00

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 SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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TEMDEMCIA FIMANCERR

E DOl
W BT WA W W M)

VIGILADO MIERN

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 |
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101066955 7
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2021 02 | 08 | 2021 00:00 31 03 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
EOCIAL IPS ESPECIALIZADA IDENTIFICACION  NIT: 900.293.923-4

DIRECCION: AV 30 DE AGOSTO NRO. 39 -35 CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3260066
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

ASEGURADO 7 TA NATION - MINTSTERTO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL FUERZAS 5 - =

BENEFICIARIO: MILITARES-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- JEFATURA SALUD FUERZA AEREA TRENLE CACION—NITHBSUSSRY O

IDIRECTION: AV CARACAS NRU. 66 - 24 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL | TELEFONO: 3478030

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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

‘4{: = 3/} s

55-44-101066955

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

MARYORYESPINOSA



