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» @ DEL JROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL £
£5Tano 8., =
NIT. B60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101006454 1 =
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIAV'GES&;A HASAE% r?ol?AnAss TIPO MOVIMIENTO
17 I 12 | 2020 30 | 03 | 2020 00:00 30 06 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
agggﬁfﬁ ORAZON ' SOCIEDAD CLINICA CASANARE LIMITADA I'DE”"F’CAC'ON JT: 391.855.5419
PIRECCION: CL 13 29 36 PRADERA [clupap: YopaL. casanaRe [reLeFono: 632453
=
DATOS DEL ASEGURADO | RENEFICIARIO
SEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERL FUERZAS I + 830.039.670-5
ﬁENEFICIARIO: MILITARES-DIRECCION GENERAL DE SANID IDENTIFICACION NIT: 83
DIRECCION: CLL 40 1945 ICIUDAD: YOPAL, CASANARE ]TELEFONO 3102394925
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ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
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, =

CON SUJICZE'N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y E
&=

£

&=

=

|8

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 090-D1-MDN-COGEM-DIGSA-JEFSA-FAC-2020 OE PRESTACION DE SERVICICS CUYO OBJETC ESE
RAL A.V.SULnTQ".J\ Y HCSPITALARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD I,II ¥ III NIVEL DE COMPLEJIDAD ADSCRITOS AL ESM 8500103032 DEL GRUPO AEREOC D

elelelelelelelelelelele!

AMPAROS E

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS E

~

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR E’

<

CALIDAD DEL SERVICIO 30/03/2020 30/10/2021 $17,750,000.00 $12,500,000.00 e

CUMPLIMIENTO DEZL CONTRATO 30/03/2020 30/10/2021 $7,100,000.00 $5,000,000.00 =

PARGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 30/03/2020 30/06/2024 $1,775,000.00 $1,250,000.00 Ej
LABORALES

£
ACLARACIOIIES ﬁ

..... N ACEPTACION ADICION PRESUPUESTAL Y DE TIEMFO DEL Ol DE DICIEMBRE CE 2020 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE ACLARA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS @

VAIOR ASFGURADOTOTAI |  PIANDEPAGO |

S neeee=eg GO0 00 $ 1489500 § ooneeeee+e93291.00 $ *4v0*26,625,000.00 CONTADO Ei
INTERMEDWARIO

Ej |__GASTOS EXPEDICION. VA IOTAL APAGAR | :

DISTRIBUCION COASEGURD " B3
EE WORIBAE CAE % DE PART. NOAJBAE COAPANIA ™ PART VALCA ASECURADD E
@ AGENCIA LC SEGUROS LTDA 174273 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. Ei
(<
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 @
3 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION E
E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DlRECClON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-13D L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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VIGILADO SUPERINTENDE NC(4 FINANCERA
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51-46-1010064 MLWU ‘Q ‘\ :
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E,E'“mwm- Macuel 8 decta da Flanzas
JETED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WA'N, SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO y186977 YOHANASUAREZ @
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@ :EEURO: POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
TRADO S.A.
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
%lgg:; g:oEXPEOICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
= T AGENCIA SOGAMOSO 51 |51-46-1°1°°6454 1
FECHA Ségemm fO pla  MES SA%% ﬁoﬁs DIAVIGEluglsA HASAE) rf\oLRA;qss TIPO MOVIMIENTO
2020 30 | 03 | 2020 00:00 30 | 06 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
\JOMBRE YT DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO - -
SOCIAL SOCIEDAD CLINICA CASANARE LIMITADA DENTIFICACION  NIT: 891.855.847-3
DIRECCION: CL 13 29 36 PRADERA FIUDAD: ~ YOPAL, CASANARE [TELEFONO: 6324537
|
SEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE oersugiﬁsc?cfkffégﬂiﬁgg JGBEENNEERFL'CFISgRgAs
ENEFICIARIO: MILITARES-DIRECCION GENERAL DE SANID I'DENT'F'CAC'ON NIT: 830.039.670-5
ECCION: CLL 30 1945 [CTUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO 3102394925
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gos con convenio_*No aplica para transferencias ;

Bancode Bogota (" Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

-‘ :
Banco|omb|a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

'\ /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL

$ ****"*70,395.00 $ ***==**8,000.00 $ ******14,895.00 § reaereareet03.291.00 § #*4444426.625,000.00

INTERMEDURIO DI TRIBUCION COASEBURO
NOVERE CAVE % DE PART NOLERE COMPAN A % PART VALOR ASESURADD
Eﬁ AGENCIA LC SEGUROS LTDA 174273 100.00
4 PLAN DE PAGO CONTADO
NUEDA 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.

NIA-SEGUEBOSOE FSTANO S A SF RESERVA FIL DERECHO OE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGO RACION

DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L 104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
ML PAGQ:
AUHIAR SO0 S0ER RN A ALY 1101560115622.7
EFECTIVO (415)7709998021167 (8020) L 1015601156227 (3900) 000000093291 (96)20210330
CHEQUE
TOTAL S

SUPERINTINOENCS
Gwcuuno J;J«?&T‘"‘"‘H

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT. 060.009.578-6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
—CIUUAU UE EXPEDTCTON TUCOR e
« o SAL CTUUSUT ROPOCIE |
SOGAMOSO AGENCIA S0GAMOSO 51 51-46-101006454 1
" FCCHATXPEDICION T VIGENTI oF ATAE “VIGENCIX HASTA X
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO | MORAS | DIA  MES — AKO | HoRAS TIPO MOVIMIENTO
Lk l 2 | 2020 30 l 03 1 2020 0000 | 20 06 2024 2360 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR T GARANTIZADGO
SOCIEDAD CLINICA CASANARE LIMITADA

JDENTIFICACION NIT: 231.255247-3
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ECCION: CL 13 28 35 PRADERA TUDAD: VOPAL, C/SIRAFE 3 T34433 i
GURKDUT TARNACTONWNISTERTO DE UEF?EﬁgI? 33:?&&15-%23%3&) c;‘EBN@z:J.EFF{E' e 00556755
Emcmmo MILITARES-DIRECCION GENERAL DE SANID L FUEREAS IDENTIFICACION NIT. 230,023 5755
= [DIRECCION: CLL 40 1845 [ clubAD:  YOPAL, CASANARE [TeLeronos czzesas
= Rwu:nomu. l
E R TEXTO ACLAMATORIO ]
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i
b I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OSSERVACIONES DE LAIS) GARANTIAGS) QUE |
E SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, t
-
5 i | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLZA, PORLO
] I TANTO EL ASEGURAGGR COMO EL TOMADGR, PRESTARAN SU COLABORACION
2 é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A ES CARRERA 10 MO 14130 L104 - 7731957 - socms
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