- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n A el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101281969 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 06 | 03 | 2024 00:00 05 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
gngiIEE O RAZON CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS IDENTIFICACION NIT: 800.184.080-0
u IRECCION: CR 40 A NRO. 19 B - 15 AVENIDA PANAMERICANA |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3137503934
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO / EL MDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD : i
BENEFICIARIO: EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI |'DENT'F'CA°'°N LR Sl e
IRECCION: CL5 NRO. 83 - 00 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3240578
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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN EL CONTRATO SELECCION DE MINIMA CUANTIA N170
@l DIGSA/DMCAL-2024 CUYO OBJETO ES: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA PARA ADULTOS Y NINOS, PROCEDIMIENTOS
@l MEDICO-QUIRRGICOS, DIAGNOSTICOS Y CONCEPTOS AFINES CON LA ESPECIALIDAD A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS AL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS23 DE PASTO.

AMFAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
#l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/03/2024 05/04/2025 $6,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 06/03/2024 05/04/2025 $6,000,000.00
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/03/2024 05/12/2027 $3,000,000.00

LABORALES

ACLARACIOMNES

alEl. PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN EL CONTRATO SELECCION DE MINIMA CUANTIA N 170
DIGSA/DMCAL-2024; ACEPTACION DE OFERTA No.197 DIGSA/DMCAL-2024 CUYO OBJETO ES: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA PARA
ADULTOS Y NINOS, PROCEDIMIENTOSMEDICO-QUIRRGICOS, DIAGNOSTICOS Y CONCEPTOS AFINES CON LA ESPECIALIDAD A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES ADSCRITOSALESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS23 DE PASTO.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO |
$ ***********O 00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ **i**k**k********o'oo $ *******15’000!000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
V & J ASESORES LTDA 164230 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E El PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601 21};’7 60146019350 DLF164230A



- EEEURDI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO # 41-44-101281969 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 03 | 2024 06 | 03 | 2024 00:00 05 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 40 ANRO. 19 B - 15 AVENIDA PANAMERICANA |C|UDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3137503934

|IDENTIFICACION NIT: 800.184.080-0

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

s A\SEGURADO / EL MDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD
BENEFICIARIO: EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI

®DIRECCION: CL5 NRO. 83 - 00 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3240578

IDENTIFICACION NIT: 901.541.188-5

#IADICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

Ve ) -

s con convenio "No aplica para transferancias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ wemxkriRxn() ()) § FemmkrRxn() ()0 § wrreRRER() (0 § mermrerpcnrsen() () § *x+*x*x15 000,000.00 CONTADO
INTERNEDMARID D3TRIBUCION COAEESURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
V & J ASESORES LTDA 164230 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

L

Ei ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
§§ FORMA DE PAGO

EH BANCO CHEQUE Ne. VALOR
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L]

—|{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
PASTO PASTO 41 41-44-101281969 1
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 | 2024 06 | 03 | 2024 00:00 05 12 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OCIAL CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS IDENTIFICACION NIT: 800.184.080-0
DIRECCION: CR 40 A NRO. 19 B - 15 AVENIDA PANAMERICANA CIUDAD: PASTO, NARINO |TE—LEFONO: 3137503934
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7 EL MDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD A : =
BENEFICIARIO: EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI JENTFICACION — NIT: 901.8¢T:188-5

[DIRECTION: CL5 NRO. 83 - 00 |CIUDAD: CALl, VALLE |TELEFm

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
=1
;i 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
E g I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
£ EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FI A TOMADOR
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