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SEGURDS POLIZA DE SEGURO’[‘)E CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. B60.009 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI GALI 45 45-44-101175126 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA ~ MES  ANO DlA  MES ~ ANO HORAS | DIA ~ MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 i 05 2026 15 ] 05 2026 00:00 30 | 11 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
ggggﬁe O RAZON ELMER ARBOLEDA & CIA. S. EN C.S. IDENTIFICACION NIT: 815.000.051-2
-ERECCION: KR 31 NRO. 31 - 23 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE ’TELEFONO: 2711964
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO _
SEGURADO / MDN- EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIREGCION SANIDAD IIDENTIFIC ACION NIT: 904.541.188-5

ENEFICIARIO: EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI
IRECCION: CL 5 NRO. 83 - 00 CANTON MILITAR PICHINCHA

ICIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 3240578

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 EI,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA No.
CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO INCLUIDOS DENTRO DEL PLAN DE SERVICIOS OE SANIDAD
MILITAR Y DE LA POLICIA NACIONAL ACUERDO 093 DEL 2025 Y ACUERCO 080 DE 2022 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUER2AS MILITARES ¥ POLICIA NACIONAL
PARA TODOS LOS AFILIADOS Y BENEFICTARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILLTAR BICOD.

330-DIGSA/DMCAL-2026

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
EXCUSION.

EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA COMPANIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/05/2026 31/03/2027 $6,000,000.00
GALIDAD DEL SERVICIO 15/05/2026 31/03/2027 $6,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/05/2026 30/11/2029 $3,000,000.00

LABORALES

ALLARACIONES

|_GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAlL APAGAR

VAILOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

§ ******68,691.00 $ *+*44*18,000.00 § +*++++*14,671.00 § Herrrnrannnig,263.00 § *++++4+15,000,000.00 CONTADO
TNTERNEDARID D TRIBUCION COASEQURD
NHSE CUNE X DEPART. NOVERE COUPATLA  PART. VALOR ASZGURADO
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 100.00

= QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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AVIGILADO WUPERINTEHDENCLE FINANEERA

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGUR

RMA AUTORIZADA: Joge Oleda -

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AGOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
ADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOP!STA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO; 601-2186877, 601-6019330
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- w’no. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO 5.5,
- MY B60.008 STEE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION ‘ SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101175126 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
oia~ T MES  ANO | DA MES  ANO | HORAS | DIAT MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | os | 2006 | 15 | o5 | 202 00:00 30 | 11 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON R — |IDENTIF!CAC!ON NIT: 815.000,051-2
DIRECCION: KR 31 NRO. 31 -23 [eiupaD:  PALMIRA, VALLE [rELEFONO: 2711964

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO / MDN- EJERCITO NACIONAL - DIREGCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD ;
ENEFIGIARIO: EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI I'DENT'F'C“C'GN NIT: 901.541.188-5

IRECCION: CL 5 NRO. 83 - 00 CANTON MILITAR PICHINCHA

[ClUDAD:  CALL VALLE |TELEFONO 3240578

DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

PACINA WER @1'5 - VISA

www.seguraosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

COATe \{ Superl” | o | MOVIRED

ti

Acceso a la mformacron Gy d i 2 D ‘ l Coopldmgas

; Seguros del Estado
Bancode Bogotd Ch  Zianta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **+*+*68,691.00 $ *+*++++8,000.00 $ ******14,571.00 § rrreananariigq,263.00 $ ****+**15,000,000.00 CONTADO
INTERWETSRID D2 TRIBUCION COASEGURD
CAE W DERART. NSUVERE COMPARA % PART. VALOR ASEGURADO
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
EFECTOS DE NOTIFICACIO| DIRECC N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORWA DE PAGOD

REFERENCIA
BANCD CHEQUE No. VALOR PAGO
11011641 92337-4

(415)7709998021167 (8020) 11011641923374 (3900) 000000091263 (96) 20270515

EFECTIVD
CHEQUE
TOTAL S

IREH G P IAREERA
VIGILADO I e

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



