- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101291546 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 03 | 03 | 2025 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON RECUPERAR SALUD CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL S A S IDENTIFICACION NIT: 901.080.824-2
‘DIRECCION CALLE 24 8BIS 02 BARRIO LA CASTELLANA IPIALES - NARIR |CIUDAD: IPIALES, NARIRO |TELEFONO: 3163996463
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: MDN-DIRECCION DE SANIDAD-DISPENSARIO MEDICO DE CALI |IDENTIFICACION NIT: 901.541.188-5
IRECCION: CL5 NRO. 83 - 00 CANTON MILITAR PICHINCHA CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3240578
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

LA PRESTACCON DE SERVICIOS DE SALUD EN REHABILITACION |NTEGRAL CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DE 2001 Y 080 DE 2022, PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MLITARES DEL ESTABLECIM ENTO DE SANIDAD MLITAR GVCAB DE |PIALES.

ACEPTACION DE OFERTA No. 254 - DI GSA -/ DMCAL/ 2025

SELECCION DE M N MA CUANATIA No. 254 DI GSA/ DMCAL- 2025

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 03/ 03/ 2025 30/ 11/ 2026 $7, 490, 000. 00 $7, 490, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 03/ 03/ 2025 30/ 11/ 2026 $7, 490, 000. 00 $7, 490, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 03/ 03/ 2025 31/07/ 2029 $3, 745, 000. 00 $3, 745, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

#|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CAN LAS VI GENCI AS EN LA PLIZA ARRI BA ClI TADA, SEGUN MCODI FI CATORI O (PRORROGA) No 001 A LA ACEPTACI ON DE LA COFERTA No
254- DI GSA/ DMCAL- 2025

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x<xix12,000.00 $ *x-xiri4 000.00 $ *xkxixt3 040.00 § Frkrkikirint19,040.00 $ *riri+18,725,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
AGENCI A DE SEGURCS Y CAPI TALI ZACI ON 977006 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.

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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

oy
41-44-101291546 /

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 7/
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EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 0 41-44-101291546 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 06 | 2026 03 | 03 | 2025 00:00 31 07 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o RECUPERAR SALUD CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL SA S IDENTIFICACION NIT: 901.080.824-2
DIRECCION: CALLE 24 8 BIS 02 BARRIO LA CASTELLANA IPIALES - NARIN CIUDAD: __ IPIALES, NARINO |TELEFONO: 3163996463
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: MDN-DIRECCION DE SANIDAD-DISPENSARIO MEDICO DE CALI IDENTIFICACION  NIT: 901.541.188-5

DIRECCION: CL 5 NRO. 83 - 00 CANTON MILITAR PICHINCHA |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 3240578

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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.

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

A
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas / FIRMA TOM, R
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