N Sepunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= esTR0O s.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101133004 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 10 | 203 | 24 |10 | 202 00:00 | 31 | 12 | 2026 | 2358 |ANEX0 CAUSAPRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADG
NOMBREORAZON  GREDIDENT SAS IDENTIFICACION NIT: 800.221.224.6
EloiReccION: AV. PROVIDENCIA EDF. ANIRO PISO 4 [CIUDAD:  SAN ANDRES (1), SANANDRES | TELEFONO: 5131706
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO / LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES- ,
ENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- JEFATURA SALUD FUERZA AEREA ]'DENT'F'C"C‘O“ w0140 764
IRECCION: AVENIDA CARACAS NO. 66 - 24 |cupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3487030
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

%3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, EL PAGO DE LA MULTA Y
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SEGUN CONTRATO NO.128-03-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA- 2023, CUYO OBJETO ES PRESTACION INTEGRAL AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE I, II, ¥ III NIVEL DE COMPLEJIDAD, INTRAMURAL QUE INCLUYA SERVICIOS DE LABORATORIO, IMAGENES DIAGNOSTICAS, CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA (GINECOLOGIA, PEDIATRIA Y MEDICINA FAMILIAR), ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y OFTAMOLOGIA incluido LENTES PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS AL
SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES QUE REQUIERAN SERVICIO EN SAN ANDRES LOTE No. 3 - ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA.

AMPAROS
PR RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/10/2023 30/04/2024 $400,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/10/2023 31/12/2026 $100,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 24/10/2023 30/06/2024 $200,000.00

ACLARACIONES

Ll 'EDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y POR SOLICITUD DEL ASEGURADO SE ACLARA LA VIGENCIA DEL AMPARC DE CALIDAD DEL SERVICIO.

MRUOTA: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

R PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION | —iA L TOTALAPAGAR  [VALORASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO |
§ wrisriaik() ) § meaaeng 000 00 § Heramiarig 00 § wesmrrnriirreg 000 00 § *Hrrai42700,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO TS TRIBUCICN COABEQURD
NOMBRE TLAVE % DE PaRT X NOVESE ZOMPAlLs % PART VALOR ASECURMDC
RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 40758 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. E5 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - C, RTAGENA
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NO.POLIZA ANEXD
CARTAGENA l CARTAGENA 75 75-44-101133004 1

M FECHA EXPEDICION T ALAS VIGENCIA HASTA ATAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 l 10 I 2023 24 l 10 l 2023 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

Egc"ﬁfm CREDIDENT SAS . ) IDENTIFICACION NIT: 900.221.224-6
IDIRECCION: AV. PROVIDENCIA EDF. ANIRO PISO 4 CIUDAD:  SAN ANDRES (i), SAN ANDRES PELET:ONO: 5131706

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

S MILITARES- A . =
BENEFIciARIo: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- JEFATURA SALUD FUERZA AEREA INENTIFICAGION.  NIT: 991440178

DIRECCION: AVENIDA CARATAS NO. 66 - 24 [c
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARj(

Qo "l - " p
75-44-101133004 (
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