'EE“'““ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬁ ESTADO s.A.
P DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101164649 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
== DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2025 21 | 03 | 2025 00:00 15 | 12 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

BINOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: KR 28 44 35 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 2879000

CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.699.086-8

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO / MINIS DE DEFENSA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES DIRECCION GENERAL DE |\ 0en 1 1GAGION NIT 901,541 185.9
JJBENEFICIARIO: SANIDAD MILITAR DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO CALI g el
#DIRECCION: CL5 NRO. 83 - 00 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3240578
=7\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

4 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE LA ACEPTACION DE OFERTA
gl No . 249-DIGSA/DMCAL-2025 CUYO OBJETO ES:LA PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS (RADIOGRAFIAS, ECOGRAFIAS, TOMOGRAFIA, RESONANCIA)CONTEMPLADOS
EN EL ACUERDO PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FFMM RESIDENTES EN LA JURISDICCION DEL ESM BICOD3PALMIRA.

AMFAROS
f§ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
# 2PAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
—l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/03/2025 15/04/2026 $6,500,000.00
mm| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  21/03/2025 15/12/2028 $3,250,000.00
4| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 21/03/2025 15/04/2026 $6,500,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PILANDEPAGO |
§ *+++*92,023.00 § *+x+xrx8 000.00 $ ******19,004.00 § Hrrern+119,028.00 § ***+*+**16,250,000.00 CONTADO
INTERNEDMARID B TRIBUCION COes EEDLRID
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR LA % PART. VALDR ASEGLIRADO

DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 991135 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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
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e il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DIANALOPEZC

VIGILADO

45-44-101164649




n SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTRDO S.A.

NIT. 860.000.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101164649 0
==l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
=i DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2025 21 | 03 | 2025 00:00 15 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S.

BINOMBRE O RAZON
SOCIAL

“IDIRECCION: KR 28 44 35 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 2879000

|IDENTIFICACION NIT: 900.699.086-8

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARID

=il \ SEGURADO / MINIS DE DEFENSA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES DIRECCION GENERAL DE
p=={BENEFICIARIO: SANIDAD MILITAR DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO CALI

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

IDENTIFICACION NIT: 901.541.188-5

=\ DICIONAL:

GUESTADO
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PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogotda t Seguros del Catado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—
Grupo .
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

B

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

$ ****++*92,023.00 § ***+++8 000.00 $ ****+*19,004.00 § w19 028.00 § *+++++16,250,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D TRIBUCION COASEBURD
MOMESE CLAVE 1 O FART. NOLERE COMPAR A % FART VALOR: ABECURADD
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 991135 100.00

i 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
—=¥F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

SUPERINTENDENCLE FINANCIERA §FY

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

1101164086496-3

= (415) 7709998021167 (8020)11011640864963(3900) 000000119028 (96) 20260321
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



