SEGI.II'DI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Em S5A
NIT. 860.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
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BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101131151 1
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DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,EL PAGO DE MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS,LA CALIDAD DEL SERVICIO,EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES
SOCIALES EN VITUD DE LA ACEPTACION DE OFERTA No.426-DMCAL-2018 DERIVADO DEL PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MINIMA CUANTIA 463-DMCAL-2018 REFERENTE A
LA

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN TRASLADO ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO EN AMBULANCIA INCLUIDOS EN EL (ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL
CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y POLICIA NACIONAL Y ACUERDO 042 DE 2005 Y 046 DE 2007), PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL ESM 3015 EN CALI VALLE EN LA VIGENCIA 2018 VIGENCIA FUTURA 2019.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
)| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/12/2018 31/10/2019 $7,810,000.00 $7,810,000.00
i CALIDAD DEL SERVICIO 20/12/2018 31/10/2019 $7,810,000.00 $7,810,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/12/2018 06/12/2022 $3,905,000.00 $3,905,000.00

ACLARACIONES

SMPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LAS VIGENCIAS DE LAS COBERTURAS OTORGADAS.

— GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL| __ PLANDE PAGO |
$ ****+7.000.00 § 5 890 00 § *ermeenn36 890,00 $ ******19,525,000.00 CONTADO
INTERMEDGA BRI D3 TRRSUAC IO S0 2 EOURD
GAVE W O FART MIAABAR LA i FART VAL O ABEQURADD
RECORD ASOCIADOS LTDA 72957 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota 'L_ Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008455445

G
rupo - _
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
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VALOR PRIMA NETA GASTOSEXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
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#OUEDA 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101131151, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 21 dias del mes de DICIEMBRE de 2018
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11-44-10113115
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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