'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101032135 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 12 2025 13 | 08 2025 00:00 15 | 12 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR 26 NRO. 3 -74 BARRIO LA PRIMAVERA

FUNDACION VIDA CON AMOR IDENTIFICACION NIT: 900.139.859-2

|CIUDAD: FONSECA, GUAJIRA |TELEFONO: 3183409967

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
= \SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
BENEFICIARIO: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02

IRECCION: CL 79 NRO. 68 - 00

|IDENTIFICACION NIT: 901.541.212-4|

CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3770850

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO
g NO . 255-ESMBAS02-2025 QUE TIENE COMO OBJETO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS Y PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS POR OTORRINOLARINGOLOGIA,
@ FONOAUDIOLOGIA. Y REHABILITACION INTEGRAL PARA NINOS Y ADULTOS CON CAPACIDADES DIVERSAS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02 Y SUS UNIDADES SATELITES ESM GMRON, PARA LA VIGENCIA 2025,EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION, SEGUN LA RESOLUCION 4240/ 2000 ART 496 PARAGRAFO.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

8l AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/08/2025 06/07/2026 $5,000,000.00 $4,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 13/08/2025 06/07/2026 $5,000,000.00 $4,000,000.00
@ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/08/2025 15/12/2028 $2,500,000.00 $2,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES

SlSE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA AJUSTAR LA VIGENCIA DE LA POLIZA 101032135 SEGUN ADICION EN VALOR Y PRORROGA No.001l DEL CONTRATO 255-ESMBAS02-2025.
DEMS GARANTAS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS DE LA PLIZA CONTINAN VIGENTES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *+++++13 989 00 § ==wxerng 000.00 § 3 417 00 § wrmrrsmariin | 406 00 § ***+x4x12 500,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
COMPANIA MEGASEGUROS Y SERVICIOS LT 153890 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 CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

47-44-101032135
AA A : anza FIRMA TOMADOR |
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISOSTEL,éFONO 601-2186977, 601-6019330 DLF153890A
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101032135 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 13 | 12 | 2025 13 | 08 | 2025 00:00 15 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 26 NRO. 3 - 74 BARRIO LA PRIMAVERA

FUNDACION VIDA CON AMOR |IDENTIFICACION NIT: 900.139.859-2

|CIUDAD: FONSECA, GUAJIRA |TELEFONO: 3183409967

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
EEBENEFICIARIO: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02

IRECCION: CL 79 NRO. 68 - 00

IDENTIFICACION NIT: 901.541.212-4

CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3770850

ADICIONAL:

Recuerda que puedoes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
ala Ley 2300, a ura

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED

- | v |

Ve a la opcion POR v selecci
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

ona

Empldmgus

"; Sequres del Estado
Bancolombia Cusnta Convenic 47182

Segurcs del Extado
Cuenia Convenio DDBAGS445

Bﬂncn de Bngnta (-

e P TR T o

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*13,989.00 § **+++4 000.00 § 3 417.00 § Hrrewnenn1,406.00 § **++++12,500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
COMPANIA MEGASEGUROS Y SERVICIOS LT 153890 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1101520186452-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11015201864521(3900) 000000021406 (96) 20261218

o i |EFECTIVO
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0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101032135 i
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2025 13 | 08 | 2025 00:00 15 12 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL FUNDACION VIDA CON AMOR IDENTIFICACION NIT: 900.139.859-2
DIRECCION: CR 26 NRO. 3 - 74 BARRIO LA PRIMAVERA CIUDAD: FONSECA, GUAJIRA |TELEFON0: 3183409967
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / VINTSTERTO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANTDAD MICTTAR A 5 B
BENEFICIARIO: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02 MENEFICACION — NIT: g01.381:242-4

[DIRECTION: CL 79 NRO. 68 - 00 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONO: 3770850

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

2ok

47-44-101052135 /]-——ﬂﬂ,“_;z.u,\% 1

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA ToMADOR /

VIGILADQ SrE

DLF153890A
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101032135, anexo
1, 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 VALLEDUPAR a los 18 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

3

47-44-101032135
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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