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() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101262114 0
F,ECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HAST_A A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 22 | 04 | 2025 15 | 04 | 2025 00:00 31 | 10 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: AC 100 NRO. 11B-67 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6466060

CLINICA COLSANITAS S A IDENTIFICACION NIT: 800.149.384-6

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL | IDENTIFICACION NIT: 901.433.263-7|
IRECCION: CR 13 NRO. 26 - 50 EDIF BACHUE PISO 5 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3278390
ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

gl EL. PAGO DE PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA, EN VIRTUD DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA No
@ 046-ARC-DISAN-DMBAQ-DIVADM-2025 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES DE BAJO, MEDIANO Y
ALTO NIVEL DE COMPLEJIDAD, LA TOMA DE MUESTRAS DE CITOLOGIAS CERVICOUTERINAS, TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO, PARA SATISFACER LAS NECESIDADES EN
ESTA AREA DE TODO EL PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FF.MM. ASI MISMO SE REQUIERE LA TOMA DE MUESTRAS PARA CULTIVOS
DE AMIBIENTES Y SUPERFICIES DE SALA DE CIRUGIA.

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/04/2025 01/03/2026 $6,863,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/04/2025 31/10/2028 $3,431,500.00
¢l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 15/04/2025 01/03/2026 $6,863,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
§ ****++70,436.00 § *+***+++8,000.00 § ***+***14,903.00 § HrrraR+*93,339.00 § #*17,157,500.00 CONTADO
INTERMEDMERIO T TRIBUCICH COASEBURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 PR, WALDR ASEGURADD

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)
=1 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101262114 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 2o | 04 | 2025 15 | 04 | 2025 00:00 31 | 10 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AC 100 NRO. 11 B - 67

CLINICA COLSANITAS S A |IDENTIFICACION NIT: 800.149.384-6

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6466060

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

e =]\ SEGURADO /
m=EnBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 13 NRO. 26 - 50 EDIF BACHUE PISO 5

IDENTIFICACION NIT: 901.433.263-7

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3278390

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxpo = MOVIIRED

- | v |

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion L Coopidrogas

"; Sequres del Estade
Bancolombia Cuenta Convenic 47182

Seguros del Extado
Cuenia Convenio DDBAG5445

Bnncn de Bngnta (-

e TP R T

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*70,436.00 § ****+++8 000.00 $ ******14,903.00 § Hrrernnr93,339.00 § *++17 157,500.00 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
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) 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

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100661993601-3
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11006619936013(3900) 000000093339 (96)20260415

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101262114, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 22 dias del mes de ABRIL de 2025

=3

33-44-101262114
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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