Docusign Envelope ID: 50E83776-81CD-8D37-82D7-DFAEFA1E0761

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101113791 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 05 | 05 | 2026 29 | 04 | 2026 00:00 21 | 12 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR 38 BISNRO. 5B2 - 04 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3821000

CLINICA IMBANACO SAS IDENTIFICACION NIT: 890.307.200-5

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

EINSEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZA AEREA COLOMBIANA-ESM-ESCUELA > , )
BENEFICIARIO: MILITAR DE AVIACION | DEN TFICAC o N 2502
IRECCION: CR8 NRO. 58 - 67 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4881000
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 DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO ELECTRONICO
g No. 013-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-EMAVI-ESM2782-2026 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LOS USUARIOS CON PATOLOGIAS ONCOLOGICAS EN
@ AMBITOS DE HOSPITALIZACION, URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, DE INTERVENCIONISMO PROGRAMADOS, IMAGENES DIAGNOSTICAS Y CONSULTA EXTERNA, REQUERIDOS
PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA LOS USUARIOS DEL ESM.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA - ESCUELA MILITAR DE AVIACION - ESM con NIT
gl 901542573-2

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/04/2026 30/06/2027 $210,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/12/2026 30/06/2027 $210,000,000.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/04/2026 21/12/2029 $70,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ***1,222,027.00 § *****+20,000.00 $ ****235,985.00 § xrrwawnrr1,478,012.00 § ******490,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

AON RISK SERVICES COLOMBIA 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)
=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
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SANDRAVARGAS 1



Docusign Envelope ID: 50E83776-81CD-8D37-82D7-DFAEFA1 E0761

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EEGU ROS

Emm H.A
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101113791 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 05 | 05 | 2026 | 04 | 2026 00:00 21 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

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 F BENEFICIARID

ASEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZA AEREA COLOMBIANA-ESM-ESCUELA
EEBENEFICIARIO: MILITAR DE AVIACION

IRECCION: CR 8 NRO. 58 - 67

IDENTIFICACION NIT: 901.542.573-2

CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4881000

3

ADICIONAL: =

Recucrd ualizar

que pue CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio C
a la Ley 2300, a trav

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v 5o

Acceso a la informacion

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seqgurcs del Extado

chr_nde Hng-nta (. Cuenta Convenio DOBGES445

Srlagraly T

=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ***1,222,027.00 $ ***+*+20,000.00 $ ****+235,985.00 § wrwrwrrrn] 478,012.00 $ ******490,000,000.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
NONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALOR: ASEGURADD

AON RISK SERVICES COLOMBIA 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
= "=iF 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.

Eé FORMA DE PAGO

g REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




Docusign Envelope ID: 50E83776-81CD-8D37-82D7-DFAEFA1E0761

SEGUROS

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° 101113791, anexo
0, 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 BOGOTA, D.C. a los 05 dias del mes de MAYO de 2026
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18-44-101113791
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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