- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101194209 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2024 01 | 09 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
NOMBRE O RAZON 0SOREEREARIA IDENTIFICACION  CC: 39.424.736
SOCIAL
-DlRECCION: CALLE 8 SUR #52 - 69 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3118272546
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO-DISAN EJC-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN |IDENTIFICACION NIT: 901.541.037-1
IRECCION: CR 77 C NRO. 51 - 136 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3695020
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES
Y DE APOYO A LA GESTION No. 421- DMVED- 2024 CUYO OBJETO ES: PRESTACI ON DE SERVI Cl 05 PROFESI ONALES CI ENTI FI COS Y TECNI COS DONDE LO REQUI ERA EL DI SPENSARI O
MEDI CO DE MEDELLI N, REG ONAL 7 DE SANI DAD M LI TAR PARA LA VI GENCI A 2024.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/09/ 2024 30/ 04/ 2025 $831, 200. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 01/ 09/ 2024 30/ 04/ 2025 $831, 200. 00

ACLARACIOMNES

ISE AVPARA EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS Y LA ENTI DAD ASEGURADORA RENUNCI A AL BENEFI Cl O DE
EXCUSI ON.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***++30,000.00 § *rrerrxg 000.00 § wrrerrr7 220.00 § wrreeeeeeg5,220,00 § ] 662,400.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
FRANCY LUZ CABEZAS MORENO 999236 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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E 25-44-101194209
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999236B



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101194209 0

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 09 | 2024 o1 | 09 | 2024 00:00 30 04 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CALLE 8 SUR # 52 - 69 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3118272546

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO-DISAN EJC-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN IPENTIFICACION  NIT: 901.541.037-1

OSORIO, ELIA MARIA IDENTIFICACION CC: 39.424.736

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 77 CNRO. 51 - 136 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TECEFONO: 3695020

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

A

25-44-101494209

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