POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o OGP DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 T 33 33-44-101241412 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA. MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | o8 | 2028 | o1 |os | 2028 | o0 | 31 | 12 | 2026 | 2350 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON ———— |IDENTIFICACION NIT: 823.004.710-5
WRECCION: CL 26 NRO. 15 - 10 BR.COSTA DE ORO |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 7814759
S ASEGURADO/ LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES NI BT e SU1.A404T63
BENEFICIARIO: DIRECGION GENERAL DE SANIDAD MILITAR JEFATURA SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA *301430.
DIRECCION: AVENIDA CARACAS NO. 66 - 24 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __|TELEFONO 3487030
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

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:

EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES, SEGUN MINUTA CONTRATO No.059-03-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2023,
CUYO OBJETO SE REFIERE A: CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS PARA EL TRATAMIENTO INTEGRAL DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE VIH Y
MENORES EXPUESTOS EN LA MODALIDAD DE PAQUETES DE ATENCION CON MEDICAMENTOS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
ADSCRITOS A LA FUERZA AEREA COLOMBIANA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
2 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/09/2023 30/04/2024 $4,299,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/09/2023 31/12/2026 $716,500.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 01/09/2023 31/12/2024 $1,433,000.00
ACLARACIONES
OR PRIMA NFTA | _GASTOS EXPEDICION VA TOTA! APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ **+++50,000.00 § =g 000.00 $ *+++12,920.00 § Hermrsg 920,00 § *wewwee,448,500.00 CONTADO
INTERMEDGARID DI3TRIBUCICN CORSECURD
MOMBRE CLAVE HDEPRART. NOMERE COMPARILA % PART. VALOR ABSGURADO

SEGUROS & RISK COLOMBIA LTDA AGENCI 62893 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA; D.C.
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dUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM GFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MONICACETINA 1




EEEHRM POLIiA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.R.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.002.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
‘ BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101241412 0
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
@n DIA MES  ANO DIA. MES ANO HORAS DIA. MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 08 | 2023 o1 | o9 | 202 00:00 31 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTEZADO

ANOMBRE O RAZON

dSOCIAL I.P.S.DE LA COSTA S.A.

IDENTIFICACION NIT: 823.004.710-5

DIRECCION: CL 26 NRO. 15. - 10 BR.COSTA DE ORO |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 7814759

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / A NAGION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES - ]
mBENEFICIARIO: DIRECGION GENERAL DE SANIDAD MILITAR JEFATURA SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA |'DENT'F'CAC'°N NIT: 901,440.176-3
DIRECCION: AVENIDA CARACAS NO. 66 - 24 - [CIUDAD: __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO _ 3487030

TGUESTADO
]

A

VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA : TOTAL A PAGAR ~ |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **60,000.00 § *++++8 000.00 $ ****12,920.00 § xrrrrenennng() 920.00 § *rxeng 448,500.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DIZTRIBUCION COASECURD
NOWESE TLAVE %DE PART. NOMERE CORFARIA % PART. UALOR ASECURADD
| SEGUROS & RISK COLOMBIA LTDA AGENCI 62893 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ 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
‘;g ’ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
2y . - REFERENCIA
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CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
PAGAFACIL EDS FATIMA
CL 29 N 14 14 ESTACION

(. UNICO: 3007062627 TER: FUACP408

RECIBO: 064056 RRN: 105030
RECAUDO APRO: 927457
CONVENIO: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §
REF:00000000001100661 7912077

RESP BANCAR OBRAR
HACER ESTA TRANSACCION.
Bancol onbia es responsable por Los servicios
prestados por el (B EL CB no puede Crestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique
que La informacion en este documento este
correcta, Para reclanos comuniquese al
(18000912345, Conserve esta tirilla cono

soporte,
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