- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101212165 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 29 | 09 | 2023 00:00 30 | 1 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADD
s~ N CORPORACION EDUCATIVA - CANE IPS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.681.373-8
u IRECCION: KM 2 VIA COTA SIBERIA VEREDA EL HOYO-ABRA |CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3104771540
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SEGURADO / LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - . .
BENEFICIARIO: DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE. | DENTIFICACICN LR Sl
IRECCION: CR7 NRO.52 - 48 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7799500
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S5 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION DE OFERTA NO.576-DISANEJC-DMSOC-2023 DE LA INVITACION PUBLICA DEL PROCESO DE SELECCION DEL CONTRATISTA DE MINIMA
8 CUANTIA NO.MC-584-DISANEJEC-DMSOC-2023.CUYO OBJETO ES
gl PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES DE APOYO TERAPEUTICO PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE NINOS,NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD.

-LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
-SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA,EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/09/2023 31/03/2024 $3,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 29/09/2023 31/03/2024 $3,000,000.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/09/2023 30/11/2026 $1,500,000.00
LABORALES
ACLARACIOMES
| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
$ ******60,000.00 §$ ***+*++8 000.00 $ *++*12,920.00 § wrwrmir80,920.00 § **+++7,500,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DI TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAH A, 4 PARTT. WALOR. ASE0URADD

CONSUMAR LIMITADA ASESORES DE SEGUR 978094 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 CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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¢ il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF978094B



= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
B s tmaesg DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101212165 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 03 | 10 | 2023 29 | 09 | 2023 00:00 30 | 1 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFA DD
gggﬂliIEE O RAZON CORPORACION EDUCATIVA - CANE IPS S.A.S ||DENT|F|CAC|ON NIT: 900.681.373-8
DIRECCION: KM 2 VIA COTA SIBERIA VEREDA EL HOYO-ABRA |C|UDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3104771540
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DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

SASEGURADO / LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - ' .
BENEFICIARIO: DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE. IDENTIFICAGIOITNIT: 901.540.992-6

9 RECCION: CR7 NRO.52 -48 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7799500

#IADICIONAL:
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Pagos con convenio “MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—_—

Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
o J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******60,000.00 § **+*+++*8,000.00 § ***++*12,920.00 § *rxrrnnrg0,920.00 § **+++x+7.500,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CONSUMAR LIMITADA ASESORES DE SEGUR 978094 100.00

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 CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR ||| || || || || || || PAGO:

DE COLOMERA

1100310871249-6

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11003108712496(3900) 000000080920 (96) 20240928
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



