'EEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ ESTRDO S.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101213855 0
sl FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2026 04 | 05 | 2026 00:00 30 | 11 | 2029 23:59 [ EMISION ORIGINAL
DATOS DE] TOMADOR | GARANTIZADC
3 gg('\'_{lliFL‘E O RAZON MAS VALOR A TU SALUD SAS IDENTIFICACION NIT: 901.368.235-2
HDIRECCION KR 75 NRO. 49 - 105 |C|UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4799322

DATOS DEL ASEGURADOD | SENEFICIARIO
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO-DISAN EJC-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN |IDENTIFICACION NIT: 901.541.037-1

—HASEGURADO /
BENEFICIARIO:

#DIRECCION: CR 77 CNRO. 51 - 136 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3695020

ADICIONAL:

=" O8JETD DEL SEGURD

84 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 PAGD DE LOS PERJUI Cl OS DERIVADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN LA COVUNI CACION DE ACEPTACI ON OFERTA NO.
346- DMMVED- 2026  FECHADO 04 DE MAYO DE 2026 CUYO OBJETO ES PRESTACI ON DE SERVI Cl OS MEDI COS ESPECI ALI ZADOS Y APOYO DI AGNOSTI CO EN MEDI CI NA DEL SUENO Y
NEUROLOG A, PARA GARANTI ZAR LA ATENCI ON DE LOS USUARI OS Y BENEFI Cl ARIOS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS M LI TARES, CENTRALIZADOS AL DI SPENSARI O
MEDI CO DE MEDELLIN, REG ONAL 7, PARA VI GENCI A 2026.

AMPAROS
8 R ESGO.  PRESTACI ON DE SERVI CI OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
—8l CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 04/ 05/ 2026 31/ 03/ 2027 $22, 000, 000. 00
ey CALI DAD DEL SERVICI O 04/ 05/ 2026 31/ 03/ 2027 $22, 000, 000. 00
S| PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 04/ 05/ 2026 30/ 11/ 2029 $5, 500, 000. 00
LABORALES
ACLARACIONES
S8 SE AMPARA EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS Y LA ENTI DAD ASEGURADORA RENUNCI A AL BENEFI Cl O DE
EXCUSI ON.
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL } PIANDEPAGO |
§ *++107,245.00 $ ******+g 000.00 § *1 896.00 § *rerrren37 142 00 § ****+x49 500,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID DR TRIBLICION COAS EHFURD
| NOLIESE CLAVE % DE FART. MOMERE COMFAR 4, 5% PART VALOR AZE QLIRADC

FRANCY LUZ CABEZAS MORENO 999236 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.

2
= NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;5 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E 2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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: USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999236A



EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL a
ESTRDO 5.8 S
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015 m
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NO.POLIZA anexo | B
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101213855 0 By
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2026 04 | 05 | 2026 00:00 | 30 11 2029 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
SOCIAL MAS VALOR A TU SALUD SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.368.235-2
DIRECCION: KR 75 NRO. 49 - 105 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 4799322
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO-DISAN EJC-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN ~ IDENTIFICACION  NIT: 901.541.037-1
DIRECCION: CR 77 CNRO. 57 - 136 [CTUDAD:— MEDELLIN, ANTIOQUIR [TELEFONOT 3695020
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
3
2 _ ,
;5 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
ga I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=4
I%' EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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