'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8.4,
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101305274 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | o5 | 2026 15 | o5 | 202 00:00 30 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON COMPLEMEDICA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.079.938-1
ESIoReccion: L 14 A CR 41 CA 33 BRR SAN JUAN DE DIOS |clubap:  PasTO, NARINO | TELEFONO: 3212752739
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
B SEGURADO / LA NACION MDN EJERGITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DISPENSARIO [ioenriricacion  NIT: 01.541.108-9
IRECCION: CL5 NRO. 83 - 00 CANTON MILITAR PICHINCHA CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 73240578

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 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS DE SALUD No.SAMC-331-DIGSA/DMCAL-2026, CUYO OBJETO ES:LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA,HOSPITALIZACION EN CASA
@ ESPECIALIZADA QUE INCLUYE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICOS, PARAMEDICOS Y EQUIPOS PARA SOPORTE

VITAL PARA PACIENTES QUE REQUIEREN VENTILACIN MECANICA CON DIAGNOSTICOS DE ENFERMEDADES CRONICAS Y CRITICAS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS23 DE PASTO Y GMCAB DE IPIALES.

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
@i AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/05/2026 31/05/2027 $58,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 15/05/2026 31/05/2027 $58,000,000.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/05/2026 30/11/2029 $14,500,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PLANDEPAGO |
$ ****491,867.00 § *++++++8,000.00 § *+*++**94,974.00 § Frrmnri+594,842.00 § ******130,500,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

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
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101305274 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 19 | 05 | 2026 15 | 05 | 2026 00:00 30 | 1 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 14 A CR 41 CA 33 BRR SAN JUAN DE DIOS

COMPLEMEDICA SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.079.938-1

|CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3212752736

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / LA NACION MDN EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DISPENSARIO
EEBENEFICIARIO: MEDICO DE CALI

IRECCION: CL5 NRO. 83 - 00 CANTON MILITAR PICHINCHA

IDENTIFICACION NIT: 901.541.188-5

CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 73240578

ADICIONAL:
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==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****491,867.00 § **+++++8,000.00 §$ **+***94,974.00 § FHrwann504,842.00 $ ******130,500,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
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.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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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= REFERENCIA
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