u - gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&= ESTRDO S.A.
MY, 600.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101134025 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 || 08 || 2024 20 II 12 “ 2023 00:00 13 I 12 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg('\:/lli'fEO RAZON HOSDISALUD H.D.S SAS IDENTIFICACION NIT: 901.022.654-1
'DIRECCION: CRA. 23 NO. 25A-22 ICIUDAD: SINCELEJO, SUCRE ITELEFONO: 2765594

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE .
BENEFICIARIO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN |'DENT'F'CA°"5N L
IRECCION: CR 77 CNRO. 51 - 136 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3695020
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

Sl 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:

. | 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 REHABILITACION FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS NINOS NINAS
Y ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA, DISCAPACIDAD MOTORA, COGNITIVA SENSORIAL

M EL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA FUTURA 2024
NOTA: LA COMPANIA DE SEGUROS RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS
#f] RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/12/2023 13/04/2025 $80,003,500.00 $80,003,500.00
| CALIDAD DEL SERVICIO 20/12/2023 13/12/2025 $80,003,500.00 $80,003,500.00
‘il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/12/2023 13/12/2027 $20,000,875.00 $20,000,875.00

ACLARACIONES

SiDE ACUERDO A LA ADICION NO. 1 AL CONTRATO NO. 597-DMMED-2023VF SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $ 100.000.000, Y SE PRORROGA EL PLAZO DE
|EJECUCION HASTA EL 13/12/2024 MODIFICANDO ASI LA PRESENTE POLIZA.

B 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL, SIN MODIFICACION.

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

$ **+++30,795.00 $ *rrirx8,000.00 $ rriir7, 371.00 § Frpkriiiii46,166.00 § *++180,007,875.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DITRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO
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.

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 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

ES5iE

75-44-101134025
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
o ez MM ERER

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF200201A
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http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. E5TROO 8.8,
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101134025 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DIA  MES ARO || HoRrAs || DiA  MES  ARO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 “ 08 || 2024 20 H 12 || 2023 00:00 13 “ 12 H 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON oSOl b.S SAS IDENTIFICACION NIT: 901.022.654-1
SOCIAL
DIRECCION: CRA. 23 NO. 25A-22 [cupap: sinceLEIO, SUCRE [TeLEFONO: 2765594
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE v
SHBENEFICIARIO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN IDENTIFICASIRIENIT: 901,581 037-1

#DIRECCION: CR 77 C NRO. 51 - 136 [ClUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO 3695020

S4|7DICIONAL:

-

GUESTADO

PORTAL DK MAGOS

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

o @D N TEEDE)

Bancolombia*™

LA COOTLonsd Bavan
exito . g,gv.mn (Y

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
Grupo

Banco|omb|a - Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++x30,795.00 $ *rrekrg,000.00 $ 7 371.00 § rrrrkri46,166.00 $ ***++180,007,875.00 CONTADO
INTERMEDIARIO TS TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

§§ FORMA DE PAGO

B REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1101310669117-9
£

“o (415) 7709998021167 (8020)11013106691179(3900) 000000046166 (96)20241219

ol |[EFECTIVO

<

=~ |CHEQUE

o

=l{|[TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTENDENCIA FINANCERA
L2 = & L Kk k

VIGILADO

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860,009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAT TODSUCT NOFOLIZA ANEXC
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101134025 2
FECHA I:)\I‘I:Lll\.,lk;l’l\l . VIGENUIA UE |J~E A LAS B VIGENCIA HAS L/‘\ A LAS
DA MES ANO | DA MES ANO | fioras | DA MES  ANO | {ORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | o8 | 2004 | 20 | 12 | 2023 o000 | 13 12 | 2027 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
1 I 1 1
BATOS DEL TOMADOR [ CARANTIZARDD
D , _ :
L eIl IDENTIFICACION NIT: 901.022.654-1
l
[SIRECCION: CRA. 23 NO. 25A-22 [CUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO. 2765594
: DATOS DELASEGURADO [BENEEICIARID
IASEGURADO/ VINTSTERTO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANTIDAD MILITAR-DIRECCION DE A .
BENEFICIARIO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN IPENTIFICACION NIT: 901541.037-1
1 | ] Z
DIRECCION: CR /77 CNRO. 51 - 156 I(.JUL)AL): MEDELLIN, ANTIOQUIA I TELEFONO! 36950720
1 1
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 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

..

75-44-101434025

. Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de Flanzas
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