BEGUHDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em S.A.
i B R R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101158091 2
=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 11 | 2024 03 | o7 | 2024 00:00 | 26 | 12 | 2027 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
g‘gg'&'f'f O RAZON GRUPO DE ESPECIALISTAS EN MANEJO INTEGRAL DE ENFERMEDADES CRONICAS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.732.243-9
HDIRECCION: CR37 A NRO. 27 -29 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 2758563

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO / DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO DISPENSARIO X

BENEFICIARIO: MEDICO DE CALI |IDENTIFICACION NIT: 901.541.188-5
IRECCION: CALLE 5 N 83-00 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4876090
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

S 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL ACEPTACION DE OFERTA NO 327-DIGSA/DMCAL-2024
i REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN FORMA INTEGRAL DE CONSULTA EXTERNA, MANEJO DE ENFERMEDADES CRONICAS Y VACUNACION PAI CONTEMPLADAS EN
@l EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y ACUERDO 080 DEL 2022 A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FFMM ASIGNADOS AL DISPENSARIO MEDICO DE
PALMIRA BICOD.
SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. ASI

MISMO DEBERA CONSTAR QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. .

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
~all| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/07/2024 26/04/2025 $6,000,000.00
wl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/07/2024 26/12/2027 $3,000,000.00
4| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 03/07/2024 26/04/2025 $6,000,000.00

ACLARACIOMES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON ACTA DE INICIO No 327, SE TRASLADA LA VIGENCIA DEL CONTRATO DESDE EL 03 DE JULIO DE 2024.

@l 0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICABLES CONTINUAN IGUALES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **++*+71,339.00 § *x+++++8,000.00 § *++***15,074.00 § Hrrwrrniai94,414.00 § ***+*++15,000,000.00 CONTADO
INTERMEDISRID DHTRIBUCION COASEGURD
pEm MOVERE CLAVE i DE BART. MOAERE COMPARIA, % FART VALDR ASSOURADD
S .ON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
5] 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRME TOMADOR
+ =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LISSETEVIVEROS



n - EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
u NIT.860.008.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101158091 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA- MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 13 | 11 | 202 03 | o7 | 2024 00:00 26 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
i~ ON GRUPO DE ESPECIALISTAS EN MANEJO INTEGRAL DE ENFERMEDADES CRONICAS S.A.S. |'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.732.243-9
DIRECCION: CR 37 A NRO. 27 - 29 [clubAD:  PALMIRA, VALLE [TELEFONO: 2758563
=

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

i\ SEGURADO / DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO DISPENSARIO .
BENEFICIARIO: MEDICO DE CALI |IDENTIFICACION NIT: 901.541.188-5

SDIRECCION: _CALLE 5 N 83-00 CIUDAD: _ CALI, VALLE [TELEFONO 4876090

S#ADICIONAL:
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Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota " Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445
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Grupo - —

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+++71,339.00 § ***++++8,000.00 § ****++15,074.00 § rrrwenng4,414.00 $ *****+*15,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID T3 TRIBLICION COA 3 EDURD
MNCWERE CLAVE % OE PART MIOMERE COMPARA S PART. WALDR ASEQURADD
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 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.

g OTA: 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
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;é ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

g3 FORMA DE PAGO

T REFERENCIA
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TEMDENC LK FIMANCERA
DE COLOMER,

VIGILADQ SPERH

SEQUROS
DEL
- - A POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-44-101158091 2
["FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 1 | 2024 03 | 07 | 2024 00:00 26 12 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ool AL e GRUPO DE ESPECIALISTAS EN MANEJO INTEGRAL DE ENFERMEDADES CRONICAS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.732.243-9
DIRECCION: CR 37 A NRO. 27 - 29 CIUDAD: _ PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 2758563

DATOS DEL ASEGURADOC ! BENEFICIARIOD
AD DEL EJERCITO DISPENSARIO .
BENEFICIARIO: MEDICO DE GALI I[I)ENTIFICACION NIT: 901.541.188-5

IDIRECCION: CALLE 5 N 83-00 |CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 4876090

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

4

45-44-101458091

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - p! de Fianzas FIRMA TOMADOR
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