gguuon POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101134025 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2023 | 20 |12 | 2023 | o000 | 30 | 11 | 2027 | 2350 |emision oriGiNAL
DATOS DEIL TOMADOR /| GARANTIZADO
ggggﬁsomon HOSDISALUD H.D.S SAS ‘IDENTIFECACION NIT: 901.022.654-1
-DIRECCION: CRA. 23 NO. 25A-22 IC]UDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 2765594
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE )
ENEFICIARIO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN |'°E“T'F'°“°'°” NIT: 901.541.037-1
IRECCION: CR 77 C NRO.51 -136 [clupaD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 3695020
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLTZA QUE SE AMEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE IHTMDILRHIMYQUIILLSRGURADD!RL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 597-DMMED-2023 CUYO OBJETO ES:
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE REBABTLITACION FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS NIROS NIRAS

Y ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA, DISCAPACIDAD MOTORA, COGNITIVA SENSORIAL

AUDITIVA DE HABLA DE VOZ CEGUERA BAJA VISION Y MULTIPLE Y TERAPIA FISICA

INTEGRAL PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL ESTABLECIMIENTQ DE SANIDAD

MILITAR BAS 11 MONTERIA CORDOBA Y SUS SATELITES UNIDAD CENTRALIZADA POR

EL DISPENSARIC MEDICO DE MEDELLIN REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024

NOTA: LA COMPARIA DE SEGUROS RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/12/2023 31/03/2025 $60,003,500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 20/12/2023 30/11/2025 §60,003,500.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/12/2023 30/11/2027 §15,000,875.00

| GASTOSEXPEDICION [ vA |  TOTAIAPAGAR |VAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO

§ **+952,288.00 § *+++**20,000.00 $ *****184,734.00 § wheveerasy 157,023.00 $ ******135,007,875.00 CONTADO
lIII- INTERMEDWARIO D12 TRIBUCION COASEQURD
NIMERE SAVE % DE PART. NOUBRE COUPARIA 4 PART VALCR ASECLRACO
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 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,

g
§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
= g 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO 6601144 - CARTAGENA
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 13-10 TELEFONO: 601-2186877, 6018019330 DLF200201A




- gfunoc POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO S.A.

- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101134025 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2023 20 |12 | 202 00:00 30 | 1 | 2027 23:58 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
OCIAL HOSDISALUD H.D.S SAS

IRECCION: CRA. 23 NO. 25A-22 FIUDAD: SINCELEJO, SUCRE ITELEFONO: 2765594

<+ B

IIDENTIFECACION NIT: 901.022.654-1

T i
EGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE ;
ENEFICIARIO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN IDENTIFICACION NIT: 901.541.037-1
IRECCION: CR 77 C NRO. 51 - 136 JCIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO __ 3695020

ICIONAL:

'P/GUESTADO

FOMIAL UL #AGUY

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

L * o ___:;_ A Lal ey
Y24, % éxito oo I (VA

Papgos con convenio "No aplica para transferencias

Banco de Bogota " Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
—
Grupo . Vg
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
N J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****952,288.00 § ******20,000.00 § *****184,734.00 § ++eerrertq,157,023.00 $ *++*+*135,007,875.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COASEGURD
NOVERE CAVE ' DE PART NOVERE COLPAR A ' PART VALOR ASECLRADO
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 100.00
EDA 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
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g 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 TOIIADOR PRESTARAN SU COLABORACION
;i R IEIC 4 DIR TADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
§§ FORHA DE PAGO
REFERENCM
g BANCO CHEQUE No. VALOR
g 1101310639492-8
ao (415) 7709398021167 (8020)11013106394928 (3900) 000001157023 (96) 20241219
al|l|EFECTIVO
<
~ZI{|CHEQUE
o
||| TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




