- gggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
- T AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101024475 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 06 | 2024 28 | 06 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZFADO
ggg/l&IEE O RAZON SALUD LLANOS IPS LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.274.663-3
‘DIRECCION: CRA 37 NO 36-41 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6836732
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
BEEI(EBIL:JI%/I\/-I\DFEI)O/ LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL | IDENTIFICACION NIT: 901.433.263-7
DIRECCION: CRA 13 # 26 - 50 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3692000
DICIONAL:

OBJETD 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 DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 056-ARC-DISAN-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: GARANTIZAR EL PAGO DE LOS
PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL NUMERO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
056-ARC-DISAN-2024, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA CON PROMOCION Y PREVENCION, SEGUIMIENTO, MANEJO,
CONTROL Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS QUE VIVEN CON VIH/SIDA, RESIDENTES EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL Y QUE SWON ADSCRITOS AL
SUBSITEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITAREES. GRUPO III REGIONAL CENTRO. NOTA SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LAS MODIFICACIONES UNILATERALES Y
DE COMUN ACUERDO QUE A EL SE LE INTRODUZCAN, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA DEBERA
RENUNCIAR AL BENEFICIO DE EXCUSION. NOTA LAS POLIZAS NO EXPIRARAN POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CALIDAD DEL SERVICIO 28/06/2024 30/06/2025 $66,400,000.00
g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/06/2024 30/06/2025 $66,400,000.00
g|l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 28/06/2024 31/12/2027 $16,600,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****421,931.00 § *****++8 000.00 $ *****+81.686.00 § Hrmrrrr*511.617.00 $ ******149,400,000.00 CONTADO
INTERMEDARID HATRIBUCION COASEGUIRD
MOMERE CLAVE  DE FMAT. MCRERE COMPANLA % FART. VALOR ASE GURADD

AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 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.

Z F
;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
E § PC)LIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO




EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
- NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101024475 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES = ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 28 | 06 | 2024 28 | 06 | 2024 00:00 | 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
NOVBRE O RAZON AL UBEIEREE 1PS LTDA |IDENTIFICACION NIT: 900.274.663-3
DIRECCION: CRA 37 NO 3641 FIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 6836732
- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
AR LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL  |IDENTIFICACION NIT: 901.433.263-7
STRECCION: CRA T3 #26 -50 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONG 3692000

#ADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****421,931.00 § **x8 000.00 $ ******81,686.00 § Hrrmrnt511,617.00 $ ******149,400,000.00
INTERMEDMARID NETRIBUCICH COAEESURD
MOMERE CLAVE 5% OE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALDOR ASECURADCD
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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55 RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
; 2 FORMA DE PAGO 'Z‘;m"
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2 BAMCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCIA
E PAGO:

& 1100361186853-2
E EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11003611868532(3900) 000000511617 (96) 20250628
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101024475, anexo
0, no expirara por falta de pago de |la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de JUNIO de 2024
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18-46-101024475
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2




