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- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101112761 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 02 | 03 | 2026 00:00 30 | 11 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON CLINICA IMBANACO SAS IDENTIFICACION NIT: 890.307.200-5
u DIRECCION: CR 38 BIS NRO. 5 B2 - 04 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3821000
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO DISPENSARIO - .
BENEFICIARIO: MEDICO DE CALI | IDENTIFICACION NIT: 901.541.188-5|
IRECCION: CALLE 5 N 83-00 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 6023308989
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICI OS DE SALUD N 288- Di GSA/ DMCAL- 2026 CELEBRADO ENTRE
8l EL M NI STERI O DE DEFENSA NACI ONAL- DI SPENSARIO MEDICO DE CALI Y LA CLINICA |IMBANACO S.A S NIT:890307200- 5 OBJETO DEL CONTRATO LA PRESTACI ON DE
@l SERVI CI OS5 EN SALUD EN PEDIATRIA DE Il, 1l Y IV NIVEL DE COVPLEJI DAD (ATENCI ON I NI CI AL DE URGENCI AS, DI AGNOSTI CO,

TRATAM ENTO HOSPI TALARIO Y QUIRURG CO, LABORATORI O CLI NI CO, | MAGENES DI AGNOSTI CAS, UNI DAD CUI DADO | NTENSI VO PEDI ATRI CO, | NSUMOS, MEDI CAMENTOS Y DEMS
SERVI CI OS Y/ O PROCEDI M ENTOS AFI NES CON LA ESPECI ALI DAD), | NCLU DOS DENTRO DEL PLAN DE SERVI CI OS DE SANIDAD M LITAR Y POLI Cl AL (ACUERDO 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001) Y EL MANUAL UNICO DE MEDI CAMENTOS Y TERAPEUTI CA PARA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MLITARES - FFMM Y DE LA POLICI A NACI ONAL
( ACUERDO 080 DEL 27 DE MAYO DE 2022) DEL CONSEJO

SUPERIOR DE SALUD DE LAS FFMM Y DE LA POLICIA NACIONAL, A TODOS LOS AFILIADCS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSI STEVA DE SALUD DE LAS FFMM ADSCRI TOS AL
DI SPENSARI O MEDI CO DE CALI, LGOS ESTABLECI M ENTCS DE SANI DAD M LI TAR DE PALM RA Y BUGA.

Fl LA PRESENTE POLI ZA AMPARA EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS.

SEGURCS DEL ESTADO SA RENUNCI A AL BENEFI Cl O DE EXCUSI ON

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 02/ 03/ 2026 30/ 06/ 2027 $240, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 02/ 03/ 2026 30/ 11/ 2029 $60, 000, 000. 00
e ol LABORALES

CALI DAD DEL SERVICIO 02/ 03/ 2026 30/ 06/ 2027 $240, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **+*1,725,698.00 $ ***++x20,000.00 $ *****331,682.00 $ Frkkriix 077,381.00 $ ****+*+540,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

AON RI SK SERVICES COLOWBI A 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)
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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA
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Firmado por:

(arelina. Brrura @ @

18-44-101112761 OFC62F18FDDD443
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JOSELEAL



Docusign Envelope ID: E2A76C98-DE50-49D4-B270-1715B25E5A12

s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101112761 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 2026 02 | 03 | 2026 00:00 30 | 11 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 38 BIS NRO. 5 B2 - 04

CLINICA IMBANACO SAS |IDENTIFICACION NIT: 890.307.200-5

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3821000

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO DISPENSARIO
BENEFICIARIO: MEDICO DE CALI

®DIRECCION: CALLE 5 N 83-00

IDENTIFICACION NIT: 901.541.188-5

CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 6023308989

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
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= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,725,698.00 $ ***+++20,000.00 $ *****331,682.00 $ Ferkekx) 077,381.00 $ ***+*++540,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AON RI SK SERVICES COLOWBI A 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.

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100361345488-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11003613454881( 3900) 000002077381( 96) 20270302
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101112761, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 05 dias del mes de MARZO de 2026

!

18-44-101112761
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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