- gg‘-‘ﬂm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101015327 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02| o8 | 2022 | 21 | o7 | 2022 | oowo | 30 | 11 | 2025 | “23:50 | AnEXO CAUSAPRIMA 8
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggli?E O RAZON IPS SALUD INTEGRAL PREVENTIVA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.187.413-1
-)IRECCION: CARRERA 5 N 48-03 ICIUDAD: PTO BERRIO, ANTIOQUIA ITELEFONO: 8330595

DATOS DEIL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ICIARIO: LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN ]IDENT!FICACK'JN NIT: 901.541.037-1

IRECCION: CR 77 CNRO. 51 -136 I CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3695020
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQL0B, 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 S5.A. ; GARANTIZA:

LIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS D
DE APOYD DIAGNOSTICO , IMAGENES DIASG
ZAS MILITARES EN EL MUNICIFIO DE

IMED-BR14-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE
A Y BAJA COMPLE A\D PARA AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSI 3
I0 ANTIOQUIA, PARA LAS UNIDADES CENTRALIZADAS PCOR EL ‘nk—EﬂaAr 0 MEDICO BE ME

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 21/07/2022 30/11/2023 $2,800,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/07/2022 30/03/2023 $2,800,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 21/07/2022 30/11/2025 $1,400,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
* ESTE AMPARC INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATC Y/C CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISF!
MEDIANTE PRESENTE ANEXO SE EXCLUYE EL AMPARD DE CALIDAD DE ELEMENTOS, ADTCIONAL SE ACLARA EL ASEGURADO/BEREFICTARID Y SE INCLUYE LA 51

- SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIOD DE EXCUSICN.
LOS DEMAS TERMINQS Y CONDICIONES WO SE MODIFICAN.

L GASTOS-EXREDICION VA TOTALAPAGAR — [VALORASEGURADOTOTAL | PLAN DERAGO—

§ ****(15 806.00) § esaiiadannn) (1) $ *=***(3 003.00) § aeeraserer(18.810.00) § ++esee7 000.000.00 CONTADO
- INTERMEZWLRIO DE3 TRIBUCION COASEQGURD
NIOESE CAVE % JE RART NOMBRE SOMBANIA W PART VALOR ASECLRADD
ANDRES GOMEZ ALVAREZ 153502 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S5.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
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55-46-101015327

ADA: Gabriela A 7. e R LS Za 1L

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFOND: 2186977

ANDREALOPEZ 1




SUPERINTENDENCIA FINMANCERA
DE COLOMEA

VIGILADO
T w—

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
—CIUDAD DE EXPEDICION "SUCURSAL TOOSUT NOPOLIZE | ANEXU
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101015327 L
~FECHA EXPEDICION | ATLAS VIGENCIA HASTA ATAS .
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 I 08 I 2022 21 | 07 | 2022 00:00 30 I 11 I 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SOCIAL IPS SALUD INTEGRAL PREVENTIVA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.187.413-1
DIRECCION: CARRERA 5 N 48-03 IUDAD:  PTO BERRIO, ANTIOQUIA ITELEFONO: 8330595
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Loy s L8 LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN IDENTIFICACIONNIT: 901.541.037-1
DIRECCION: CR 77 CNRO. 51 - 136 | CUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA I TELEFONO: 369502

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

55-46-101015327 D

FIRMA AUTORIZADA: Gabrigla A. Zaranta B. - SBocrataria General Firm A "




