'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EsTano s.A.
TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101304962 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | o5 | 202 20 | 04 | 202 00:00 30 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFl TOMADOR ! GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON PALERMIBMAEEN SAS IDENTIFICACION NIT: 900.011.436-1
EDIRECCION: CARRERA 40 N. 16D 95 PASTO |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 6027370645
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
SIASEGURADO / MDN- EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD . , ]
BENEFICIARIO: EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI |'DENT'F'CAC'°N NIT: 3005411885
IRECCION: CL 5 NRO. 83 - 00 CANTON MILITAR PICHINCHA CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3240578

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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE LA ACEPTACION DE OFERTA NoO.
il 326-DIGSA/DMCAL-2026 SELECCION DE MINIMA CUANTIA No.MC-325-DIGSA/DMCAL-2026, CUYO OBJETO ES:LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA REALIZACION DE
@ ESTUDIOS Y LECTURA DE IMGENES DIAGNOSTICAS, Y DEMAS ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 093 DE 2025 Y 080 DE 2022, PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC23 Y BITER23 DE PASTO.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: EL MDN- EJERCITO NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION

SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO DE CALI con NIT: 901541188-5.

@l 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.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/04/2026 31/05/2027 $7,200,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 29/04/2026 31/05/2027 $7,200,000.00
4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/04/2026 30/11/2029 $3,600,000.00

LABORALES

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ****101.441.00 $ *****++8 000.00 $ *****+20 793.00 § rxrmrxrrr130) 934 00 $ *******18,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO

LUIS MIGUEL CHAVES RODRIGUEZ 71580 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E-ﬁTm SR

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101304962 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIAHASTA | ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o5 | 202 20 | o4 | 202 00:00 30 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
. DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PALERIERRILEN 5AS IDENTIFICACION  NIT: 900.011.436-1
SOCIAL
DIRECCION: CARRERA 40 N. 16D 95 PASTO clubAD:  PASTO, NARINO [TELEFONO: 6027370645
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
e SMASEGURADO / MDN- EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD T
=B ENEFICIARIO: EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI IDENZIFICASIRETNIT: 901.531.188-5
=#5RECCION: CL5 NRO. 83 - 00 CANTON MILITAR PICHINCHA CIUDAD: _ CALI, VALLE TELEFONO 3240578
ADICIONAL: =

Recuerda que pue ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio confo
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
SR T G Cuenta Convenio DOB4G5445

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****101,441.00 § *+++++8 000.00 § ****+**20,793.00 § rrrewrenn] 30),234.00 § ***++++18,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
LUIS MIGUEL CHAVES RODRIGUEZ 71580 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100961087873-1

(415) 7709998021167 (8020)11009610878731(3900) 000000130234 (96) 20270429
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




