- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-46-101001076 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA . MES  ANO | DIA  MES ARO | HORAs | DA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 2021 07 | 04 | 2021 00:00 05 | 12 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
AoSeLe == T CENTRO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS ENDOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.612.037-3
IRECCION: CR 12 NRO. 0 - 75 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 7469364

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / < .
BENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ||DENT|F|CACION NIT: 830.039.670-5
DIRECCION: AV CENTENARIO 25N-00 CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3238555

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 124- DI SANEJEC/ CENACARM 2021 DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS CUYO OBJETO ES: LA PRESTACI ON DE
LOS SERVICI OS DE SALUD EN GASTROENTEROLOG A PARA LOS AFI LI ADOS Y BENEFI Cl ARI OS5 DEL SI STEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS M LI TARES- GRUPO 1- ESTABLECI M ENTO DE
SANI DAD M LI TAR BAS 08 EN ARMENI A Y SUS SATELI TES.

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CALI DAD DEL SERVI CI O 07/ 04/ 2021 05/ 06/ 2022 $3, 000, 000. 00
z= CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 07/ 04/ 2021 05/ 04/ 2022 $3, 000, 000. 00
4l PAGO DE SALARI 0S, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES 07/ 04/ 2021 05/ 12/ 2024 $1, 500, 000. 00
LABORALES
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIAN A TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIURADQ TQTA] PLANDE PAGQO
$ %60 000.00 G *eoekg 000 00 $ *rix] 2 920.00 $ Hrmkmirax80 920,00 $ *rmariat7 500,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
JOSE REI NEL CORREA CARDONA 184113 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 CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

i

60-46-1010010%6

EIRMA ALITORIZADA: Manuel Sarmiento - \/icenresidente de Fianza

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 RAPIESTADO


ENDOS
Sello


- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-46-101001076 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 04 | 2021 07 | 04 | 2021 00:00 | 05 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
oM~ CENTRO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS ENDOS SAS |'DENT'F'CAC'ON QIIT: 800.612.037-3
DIRECCION: CR 12 NRO. 0 - 75 FIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO [TELEFONO: 7469364
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
S SEGURADO | -
N ICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DENTIFICTE PR IT- £30.039.670-5
e S>RECCION. AV CENTENARIO 25N-00 CIUDAD. — ARMENIA, QUINDIO TELEFONCL.iaises
#lA\DICIONAL:
PIGUESTADO
PORTAL OHE FUEGOE
' ™

CORRESPONSALES BANCARIOS

1 Super)” (ST (1)
95 9555/436] m INTER

- Bancolombia™
VfS.d - ‘)“‘-’-‘:—:‘: I',.Iu.!" % oimespeasH Bancari
| @D exto o= i way/amm

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd (. seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—
Crupo e :
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *+*r+60,000.00 $ *rririxg,000.00 $ **x:xx12,920.00 $ rirkrkrixing80,920.00 $ rrrkrixk7 500,000.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
JOSE REINEL CORREA CARDONA 184113 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

®IOUEDA 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.

=

;i = = AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ Fum.m IJE P.eusu EECION

-] e DO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100020080356-1
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11000200803561( 3900) 000000080920( 96) 20220407

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




