EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101251138 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o7 | 2024 02 | o7 | 202 00:00 | 31 | 12 | 2027 | 23:50 |EMmisioN ORIGINAL
DATOS DE| TOMADOR ! GARANTIZADO
O e <O SOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD SA S IDENTIFICACION NIT: 900.123.436-0
ESIoReccion: AC 26 NRO. 85 D - 55 OF.211 CC.DORADO PLAZA |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: ~ 3162858269

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
s \SEGURADO / LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
BENEFICIARIO: DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

IRECCION: CR 13 NRO. 26 - 50 PISO 5 EDIF BACHUE CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3278390

| IDENTIFICACION NIT: 901.433.263-7

ADICIONAL:

QOBJETD 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:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIOS, PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DEL CONTRATO No 054-ARC-DISAN-2024, CUYO OBJETO ES
‘gl 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 SON ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES.

NOTA: EN LA GARANTIA DEBERA CONSTAR EXPRESAMENTE QUE 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
@l EXCUSION.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/07/2024 30/06/2025 $17,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 02/07/2024 30/06/2025 $17,000,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/07/2024 31/12/2027 $4,250,000.00

LABORALES

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
§ *****121,707.00 § *x+++++8,000.00 § *+++24,644.00 § Frrmrnian154,351.00 § rr+38,250,000.00 CONTADO
INTERMEDMERID T TRIBUCICH COASEBURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

ADESS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 215207 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
s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101251138 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 03 | 07 | 2024 02 | 07 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
SOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS EN SALUDSA S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AC 26 NRO. 85D - 55 OF.211 CC.DORADO PLAZA |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3162858266

|IDENTIFICACION NIT: 900.123.436-0

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e SMASEGURADO / LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - T
=B ENEFICIARIO: DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL IDERTIFICASRRETNIT: 901.433.263-7
S#DIRECCION: CR 13 NRO. 26 - 50 PISO 5 EDIF BACHUE CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO __ 3278390
ADICIONAL:
)
P .GUESTADD

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T

pamnlomhia'"

el LT RE AR R h

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

N o
m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+121,707.00 § *+++++8 000.00 § ****24,644.00 § rrrewrinn] 54.351.00 § *++++38 250,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
ADESS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 215207 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100661876732-9
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11006618767329(3900)000000154351(96)20250702
o i |EFECTIVO
=
~[d|cHEQUE
0
—[{|ToTAL S
i/
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE Ny da




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101251138, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 03 dias del mes de JULIO de 2024

3

33-44-101251138
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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