DECOLONE

d VIGILADD

@ASEGURADO / DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO DISPENSARIO : '
B ENEFICIARIO: MEDICO DE CALI |l‘DENT|FIC/§CION NIT: 901.541.188-5 X

DIRECCION: CANTON.MILITAR PICHINCHA CIUDAD:  CALI, VALLE : TELEFONO 6023308989

g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/04/2026 30/03/2027 $16,000,000.00

ggguuos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| ESTROC 8.8,

' Nl'_!‘f;_'BBDlﬁﬂ'Qj,STB'—E DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA

CALI CALI 45 45-46-101037533

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES.  ANO DIA MES. ANO HORAS DIA . MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 04 2026 | 08 04 I 2026 00:00 | 30 I 1 | 2029 | 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
' DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO .
CORAZON Y AORTA SAS : . IDENTIFICACION NIT: 900.051.107-2

; NOMBRE O RAZON
CIAL

[clubap:  caul, vaLLE |reLEFONO: 111

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLCB, 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 CUMPLIMIENTOC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. MC-309-DIGSA/DMCAL-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: LA PRESTACIGN DE
SERVICIOS DE SALUD EN CARDIOLOGIA. INVASIVA Y NO INVASIVA, CIRUGIA CARDIOVASCULAR, HEMODINAMIA, NEUROCARDIOLOGIA, ELECTROFISIOLOGIA, CIRUGIA VASCULAR Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, DILIGENCIAMIENTO DE CONCEPTOS MEDICOS, CONTEMPLADOS -EN EL ACUERDO 093 DE 2025,).PARA LOS USUARIOS DEL "SUBSISTEMA DE SALUD DE
LAS FUERZAS MILITARES DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS29 DE POPAYAN.

AMPAROS

RIESGO; :PRESTACION DE SERVICIOS

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

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 08/04/2026 30/11/2029 $8,000,000.00
LABORALER " - : .

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES i SI AMPARA 0 AﬁOS, 11 MESES Y 22 Dias * $16,000,000.00 $16,000,000.00

ACLARACIONES. ‘
* ESTE-AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA-DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
NOTA: EN LA GARANTIA DEBE QUEDAR -EXPRESAMENTE CONSIGNADO.QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA
CONVENIDAS. ASI MISMO.DEBERA CONSTAR QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN :SIN MODIFICACION Y CONTINUAN EN IGUAL CONDICION.

2 __Qmos_gxggmmhu : VA i TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO.TOTAL. | BLANDE PAGD. :
m *l*iiiiiiiin nn S $ *ﬂi*tii****o 00 $ kitﬁi***!!iii**!io 00 $ *ki**tt40‘000‘000.00 CONTADO

. INTERMEIFID « : T TRIEUCKOH COAREBURD

CLAYE Y, OF FART. NCAMBERE COUPASI 4 PART, VALDR G GURADG
AGUADO GRISALES ASESORES DE SEGUROS 153966 100.00

: NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

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,

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

60, PISO 5 TELEFONO: 601 2186977 601-6019330




' 'sgauaas

DEL
ESTROC 5.4,
NIT; £60.009.578:6.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDIC|ON SUCURSAL ~'cob.suc " 'NO.POLIZA ANEXO
CALI _ cALl 45 |45-46-101037533 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA . MES ANO DIA - MES ANO HORAS DIA . MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
" 13 [ 04 20286 08 ] 04 2026 00:00 l 1 | 2029 23:59 [ ANEXO NO CAUSA PRIMA
; DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO .
- télggl'?\riE O RAZON CORAZON Y AORTA SAS IDENTIFICACION _NIT: 800.051.107-2

ADIRECCION: CL 21 N NRO. 6 N - 14 OF306

FIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO: T
BATOS DEL ASEGURADD ] BENEEICIARIO
ASEGURADOT DIRECGION GENERAL DE SANIDAD MILITAR. DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO DISPENSARIO IIDENTIFIC PPN ———

MOTRECCION: ™ CANTON

MILTTAR PICHINCHA

[CIUDAD:

CALI, VALLE

ADICIONAL:

[TELEFONO 6023308989 |

Recucrda quo puodoes

tu diﬂ.@a de mmacm wnfmm ;

www.gagumgé«alastada.cam'
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona

Acceso a la informacién

Bancolombia™

el tipo de solicitud:

Segures dil Estado.
Luenta Convenle: meQ

‘CONOCE

‘BancodeBogotd

Fard e ey s

LOS MEDIOS

DE PAGO

r:;uema cmwrema maezssaas

MOVIRED

E:aapldmgns

g

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ tt*ktth\rh\ko'oo $ **Qittikiiio‘oo $ *tk*ikkttiko‘oo $ it*ﬁi**ka*ik**ktio'oo $ ****i**40 000 000.00
INTERNEDISRID | ) ) THTRIBUCION COAESURD 3
NOMERE CLAVE. %, DE PAAT. |, NONERE COMPARIL 154 FART. VALOR ASEGLRADD
AGUADO GRISALES ASESORES DE SEGUROS 153966 100.00

§ PLAN DE PAGO

FURMA’E’ PAGO

CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
RESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

CHEQUE No.

EFECTIVC

CHEQUE

\|ToTaL s

A RRX(I:-I[gﬁER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




} seauros.
ERTAIM) 8.8,
NIT, 860.009.578-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

b IsociaL

[—"CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.5UT NO.POLIZA
CALI CALl 45-46-101037533
" FECHA EXPEDICION ™ VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS [ DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 04 l 2026 I 04 | 2026 00:00 30 ] 1 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
- ' DATOS DEL TOMADOR [ GARAHTIZADO. .
CORAZON Y AORTA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.051.107-2| §§

I IDIRECCION: CL 21 N NRO. 6 N - 14 OF306

CIUDAD: CALI, VALLE

ITELEFONO: 1111

BENEFICIARIO: MEDICO DE CALI

BATCDS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARIO

ITAR- DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO DISPENSARIO

IDENTIFICACIONNIT: 901.541.188-5

. DIRECCION: CANTON MILITAR PICHINCHA

| CIUDAD: CALI, VALLE

| TELEFONO5023308989)

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

45-46-101837533

| | 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

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas







