POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL COD.SUC ~ NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101283423 | i
FEGHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
4 DA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DiA MES  ANO. | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 08 | 2004 | 20 |05 | 2024 | oow0 | 05 | 12 | 2027 | 23559 |ANEXOCAUSAPRIMA
| == E DATOS DEL TOMADOR | GERANTIZADD
F¥ gggﬁﬁE O RAZON CONSORCIO-CLINICARDIOPABON 01 DISES IDENTIFICACION NIT: 901.604.732-4
EDIRECCDN: CR 33 12A 44 BARRIO SAN IGNACIO '_ |CIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO: 3176581279
r S DATQS DEL ASEGURADO / SENEFICIARIO E
& WASEGURADO/ EL MDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD |\ miicacion NIT: S01.541.1888
-BENEFICIARIO:  °  EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI : et

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

ADICIONAL:

ORJETO BEL SEGURD

CON SI?J'ECIéN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10EB, -QU'E FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR RSEGURADO SENATADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARARNTIZA:

ACEPTACION DE OFERTA NO.315 DIGSA/DMCAL-2024 SELECCION DE MINIMA CUANTIA N30% DIGSA/DMCAL-2024 CUYOC OBJETO ES LA ERESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE
M 1II-IV NIVEL DE COMPLEJIDAD EN LAS ESPECIALIDADES DE CARDIOLOGIA, CRRDIOLOGIA & WASCULZR, URGENCIAS, - CONSULTA EXTERNA, HOSPITAL CION, ESTUDICS
.COMPLEMENTARIOS, LAB RIO CLINICO, UNIDAD DE CUIDARO " INTENSIVO, HEMODINAMIA ¥ EL DILIGENCIAMIENTO DE CONCEFIOS MEDICOS ¥ DEMAS PROCEDIMIENTOS
=] CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DE 5001 Y 080 DE 2022 PARA EL DISPENSARIO MEDICC DE PASTO- GRUPO. 2. ' !

NOTA SE AMPARR EL CUMFLIMIENTO DBEL CONTRATC, EL PBAGOD’ DE LAS MULTAS ¥Y-DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENI
BENEFICIO DE EXCUSION. .

AS

Y QUE LA ENTIDDA ASEGURADORA: RENUNCIA AL

AMPAROS
,* RIESGO: PRESTACION DE SERVICIGS
AMPAROS VIGENC‘IA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
* CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/05/2024 05/04/2025 $10,000,000.00 $8,000,000.00
= CALIDAD DEL SERVICIO i 20/05/2024 05/04/2025 $10,000,000.00 $8,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/05/2024 05/12/2027 $5,000,000.00 $4,000,000.00
LABORALES - &

= ACLARACIONES
§z0R MEDIO DEL PRESENTE CE
024 SE AUMENTA EL VALOR A

IFICADO ¥ SEGUN OTRO SI MODIFICATORIO No 1 ADICION A LA ACEPTACION DE CFERTA NO 315-DIGSA/DMCAL-2024 DE FECHA 19 DE JULIO DE
URADO. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN,

| _GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
dect § ***=+++8 000.00 § *ereerg 030,00 g =essanrsrrasag 030 00 § ==#+£:%25 000,000.00 CONTADO
E_ INTERMEDARID: CIITRIBUCION CORSEDURD
CBEE SLAVE % CERARNT. NoMgSE _CrCl\’F:‘l;ii'é. WEART. VALTE ASELILEADD
| AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 100.00 :

[
= /EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S:A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S)
] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. :

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
24 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'13 NO. 24- 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-218697 M
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL : COD.SUT NO.FOLZA | ANEXO |
PASTO i 41 ;i 41-44-101283423 1
~FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 I 08 ‘ 2024 20 | 05 l 2024 | 00:00 05 12 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
BATOS BELTUMAHGR GARA?MEABG

CONSORCIO CLINICARDIOPABON 01 IDENTIFICACION NIT: 901.604.732-4

DIRECCION: CR 33 12A 44 BARRIO SAN IGNACIO CIUDAD:  PASTO, NARINO - lTELEFONO 3176581279
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

AL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILTTAR = UIRECCION SANIDAD.
BENEFICIARIO: EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI _ HENTHICACION N30 1 BT 1965
DIRECTION: CL5 NRO. B3 -00 imquu: CALT, VALTE |TEEEFUNU_32m £
ADICIONAL:

TEXTOQ ACLARATORIQ

PARTICIPANTES CONSORCIO — UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
CLINICA CERDIONEURCVASCULAR PABON SAS 5 . i A .900557845-3 20.00

CENTRO D“ CUIDADOS CARDIONEUROVASCULARES PAEON S‘\S "800900155-1 50.00 _

PERINTENDENTIA FINANCERY
P CoLOMBR,

s

ViGILADD

- NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMlDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC! Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES.CALLE 19 NO, 24 - 52 - TELEFONO: 7225522 -PASTO

41-44-10128

5

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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