EEGU ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u i ——
T AR BREE TGN DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2544101201556 2
=8| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
§DIA MES  ANO [ DA~ MES  ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 09 | 2025 04 | 04 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
gg(’\:"IBAFL{E O RAZON UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA TECNOLOGIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.606.427-8
HDIRECCION CR7 A 2043 OF 4 BRR GRANADA | CIUDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3214710564

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -

ENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SAN |'DENT'F'CA°'°N NIT: 901.540.973-6
IRECCION: DISPENSARIO MEDICO CIUDAD:  NILO, CUNDINAMARCA TELEFONO 3043498945
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Y 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NUMERO ACION DE SERVICIOS DE SALUD No.
i 1, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD VISUAL EN EL MUNICIPIO DE GIRARDOT CUANDO SE REQUIERAN Y AUTORICEN PARA LOS PACIENTES AFILIADOS Y
@il BENEFICIARIOS ADSCRITOS A LA REGIONAL N 10 Y POR LOS QUE LLEGARE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE, DURANTE LA VIGENCIA 2025

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
5 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/04/2025 30/04/2026 $39,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/04/2025 30/04/2026 $39,000,000.00

ACLARACIONES

& |POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO SEGUN MODIFICATORIO No. 1 (ADICION) AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
[No. 162- DMTOL-2025

ALOR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****34,046.00 $ ******8,000.00 § ****8,159.00 § rrrreorot51,106.00 $ *****78,000,000.00 CONTADO
INTERNEDMARID DRTRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE . DE PART. MACMIERE COMPANLA, 5% PART. VALDR ASEQURADC
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 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.

; NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g ﬁ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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= JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164053A



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
MIT, 860.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101201556 2
FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1o | 09 | 2029 04 | o4 | 2028 00:00 | 30 04 2026 | 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OWER UNIDAD OF TALMOLOGICA DE ALTA TECNOLOGIA SAS IDENTIFICACION _NIT: 900.606.427-8
DIRECCION: CR7 A 20 43 OF 4 BRR GRANADA CIUDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3214710564
DATOS DEL ASEGURADD ' BENEFICIARIO
- ITARES - A .
BENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SAN e (CACION ™ NIT: S01.380:803-0

IDIRECCION: DISPENSARIO MEDICO |CIUDAD: NTEO_CUN'D'I'NNVIFR'U-\_—'TEEEFO'NU'SWQBQTE

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

] I )

;g 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
5 EI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

I% W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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