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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 

 
AMPAROS 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ACLARACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO                                                                                                                                                             DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE                                                                                        CLAVE                             % DE PART.                                  NOMBRE COMPAÑÍA                                                                               % PART.                   VALOR ASEGURADO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA TOMADOR 

 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CALI 

SUCURSAL 

CALI 

COD.SUC 

45 

NO.PÓLIZA 

45-44-101139565 

ANEXO 

1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA       MES       AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA       MES       AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA       MES       AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO NO CAUSA PRIMA 01 07 2022 30 06 2022 02 12 2025 

 

NOMBRE O RAZON            GRUPO DE ESPECIALISTAS EN MANEJO INTEGRAL DE ENFERMEDADES CRONICAS S.A.S. SOCIAL 
IDENTIFICACIÓN  NIT: 900.732.243-9 

DIRECCIÓN: CR 37 A NRO. 27 - 29 CIUDAD:        PALMIRA, VALLE TELÉFONO:          2758563 

 
 

ASEGURADO /                    EL MDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD 
BENEFICIARIO:                  EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI 

 

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.541.188-5 

DIRECCIÓN:   CL 5 NRO. 83 - 00 CIUDAD:      CALI, VALLE TELÉFONO      3240578 
 

ADICIONAL: 

 
CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 
SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 285- DIGSA/DMCAL-2022 CUYO OBJETO 
ES LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES CRONICAS EN FORMA INTEGRAL Y SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA CONTEMPLADAS EN EL 
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y ACUERDO 052 DEL 2013, MANEJO DE ENFERMEDADES CRONICAS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FFMM ASIGNADOS 
AL DISPENSARIO MEDICO DE PALMIRA BICOD. 

 
 
 
 
 
 
 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

 
AMPAROS                                                          VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA    SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR 

 
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                           30/06/2022     02/04/2023     $9,000,000.00 

CALIDAD DEL SERVICIO                                                30/06/2022     02/04/2023     $9,000,000.00 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES   30/06/2022     02/12/2025     $4,500,000.00 
LABORALES 

 
MEDIANTE EL PRSENTE CERTIFICADO SE INCLUYEN LAS SIGUIENTES NOTA: 
NOTA: QUEDA EXPRESAMENTE CONSIGNADO QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. AS MISMO 
DEBERA CONSTAR QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. 
LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******22,500,000.00 CONTADO 

  

  
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159        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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI 

 
 
 
 
 
 
 

45-44-101139565 

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



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTERMEDIARIO                                                                                                                                                             DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE                                                                                      CLAVE                             % DE PART.                                   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                              % PART.                   VALOR ASEGURADO 

 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CALI 

SUCURSAL 

CALI 

COD.SUC 

45 

NO.PÓLIZA 

45-44-101139565 

ANEXO 

1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA       MES       AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA       MES       AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA       MES       AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO NO CAUSA PRIMA 01 07 2022 30 06 2022 02 12 2025 

 

NOMBRE O RAZON            
GRUPO DE ESPECIALISTAS EN MANEJO INTEGRAL DE ENFERMEDADES CRONICAS S.A.S. 

SOCIAL 
IDENTIFICACIÓN   NIT: 900.732.243-9 

DIRECCIÓN: CR 37 A NRO. 27 - 29 CIUDAD:        PALMIRA, VALLE TELÉFONO:          2758563 

 
 

ASEGURADO /                    EL MDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD 
BENEFICIARIO:                  EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI 

 

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.541.188-5 

DIRECCIÓN:   CL 5 NRO. 83 - 00 CIUDAD:      CALI, VALLE TELÉFONO      3240578 
 

ADICIONAL: 

 

VALOR PRIMA NETA 

$ ***********0.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ ***********0.00 

IVA 

$ ***********0.00 

TOTAL A PAGAR 

$ *****************0.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ *******22,500,000.00 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

  

  
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159        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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



2 DLF103159A 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CALI 

SUCURSAL 

CALI 

COD.SUC 

45 

NO.PÓLIZA 

45-44-101139565 

ANEXO 

1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA       MES       AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA       MES       AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA       MES       AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO NO CAUSA PRIMA 01 07 2022 30 06 2022 02 12 2025 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL                              

GRUPO DE ESPECIALISTAS EN MANEJO INTEGRAL DE ENFERMEDADES CRONICAS S.A.S. 

 

IDENTIFICACIÓN   NIT: 900.732.243-9 

DIRECCIÓN: CR 37 A NRO. 27 - 29 CIUDAD:        PALMIRA, VALLE TELÉFONO:         2758563 

 

ASEGURADO /                   EL MDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD 
BENEFICIARIO:                 EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI 

IDENTIFICACIÓN   NIT: 901.541.188-5 

DIRECCIÓN: CL 5 NRO. 83 - 00 CIUDAD:       CALI, VALLE TELÉFONO:     3240578 
 

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI 

 
 
 
 
 
 

45-44-101139565 
 

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



2 DLF103159A 

 

 

 


