g.qeum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL l
] ESTADO s.a. B
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO .
PASTO PASTO M 41-44-101283308 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS l
DIA_ 'MES, ANO | DIA 'MES  ANO HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO .
09 ] 09 ] 2024 16 I 05 | 2024 00:00 05 | 04 ] 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA '
N MR EAZON INSTITUTO RADIOLOGICO DEL SUR IPIALES SA S, IDENTIFICACION. NIT: 900.350.386-3 B
mmsccmn: CARRERA 5 9 28 [clubap:  IPIALES, NARINO ,TELEFONO: 7730781 !

SEGURADO/ EL.MDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECGION SANIDAD :
ENEFICIARIO: EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI l IDENTIFICACION NIT: 301.541.188-5 l
IRECCION: CL 5 NRO. 83 - 00 [clubAD:  cALI, VALLE [TELEFONO 3240578 l
DICIONAL; .
OBJETO DEL SEGURD '
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE ‘LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL] I

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. + GARANTIZA:

ACEPTACION DE OFERTA NO 311 - DIGSA/DMCAL-2024 / SELECCION DE MINIMA CUANTIA N311-DIGSA/DMCAL-2024 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN l
TOMA Y LECTURA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS, ENTREGA DE INFORME, ECOGRAFIAS, RESONANCIAS MAGNETICAS Y DEMAS IMAGENES, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 080 DE
2022, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DE LA ESM GMCAB-IPIALES.

@i NOTA SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL l

BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/05/2024 05/08/2025 $15,500,000.00 $13,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/05/2024 05/08/2025 $15,500,000.00 $13,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  16/05/2024 05/04/2028 $7,750,000.00 $6,500,000.00
LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN OTRO SI MODIFICATORIO ADICON NO 001 PARA LA ACEPTACION DE OFERTA No 311 DIGSA/CAL-2024 DE FECHA 03 DE
SEPTIEMBRE DE 2024 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

§ *++4+19.769.00 $ *+*+2444,000.00 $ *rrrrg 516.00 § resrrarunnning 286.00 § *++++++38,750,000.00 CONTADO
INTERMETHARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE | CLAVE WDEPART. NOMERE CovPARIA 16 PART. VALOR ASEGURADC

AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 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 DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

;)

41-44-101283308

— FIRMATOMADOR
74

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF977006A 1
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SEGQUROS .

g‘,'-,mo 28 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .

NIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 .

TCTUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL CODSUC. | NOPOLIZA | ANEXO | .

PASTO PASTO 41 41-44-101283308 1 I
—FECHA EXPEDICION | ATLAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS pDiA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO .

09 | 09 | 2024 16 | 05 | 202 00:00 | 05 04 2028 | 2359 | ANEXO CAUSAPRIMA I

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO

W INSTITUTO RADIOLOGICO DEL SUR IPIALES S.A.S. IDENTIFICACION _NIT: 900.350.386-3 B

DIRECGION: CARRERA 5 9 28 CIUDAD: _ IPIALES, NARINO ITELEFONO: 7730781 E

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO .

- = - AD A
BENEFICIARIO: EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI 'TENT'F'CAC'ON NiT: 901.541.185-5| [l
MCL 5 NRO. 83 -00 |C|UDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 3240578 .

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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

-
41-44-104263308 \/éa/% D 4

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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