- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO 5.A.
' I e Baie DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101110206 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARNO DIiA MES  ARNO HORAS | DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 23 | 04 | 2021 00:00 23 | 07 | 2024 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADQ
ggg/l&IEE O RAZON OM-MERIRIBE AL TH CARE S Al IDENTIFICACION NIT: 900.675.633-3
-DlRECCION CR 42 F NRO. 75 - 75 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3450414
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SEGURADO / )
BENEFICIARIO: FONDO ADAPTACION |IDENTIFICACION NIT: 900.450.205-8
IRECCION: CALLE 16 NO 6-66 PISO 12-14 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 4325400
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:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LCS PERJUICIOS DERIVADOS DEL | NCUWVPLIM ENTO DEL CONTRATO DE COWVPRAVENTA NO. FA-SASI-1-S-001-2021-9, EL PAGO DE SALARICS,
PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES DEL PERSONAL EMPLEADO LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BIENES Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
ADQUI SI CI ON, | NSTALACI ON Y PUESTA EN FUNCI ONAM ENTO DE DOTACI ON DE EQUI PAM ENTO HOSPI TALARI O PARA LA E. S. E. CAMJ CANALETE EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

AMPAROS
RI ESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENClI A HASTA SUVMA ASEG ACTUAL SUVA ASEG ANTERI OR
ACLARACIONES
o * ESTE AMPARO | NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA FECHA DE INICl O EN LA POLI ZA ARRI BA CI TADA, SEGUN ACTA DE FECHA 14 DE MAYO DEL 2021
Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAIL A PAGAR VAL OR ASEFEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+(97,049.00) $ *+0ex(8,000.00) $ *(19,959.00) $ *reoerk(125 008.00) $ w8, 225,600.00) CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
GRACI ELA JUDI TH CABRERA DE BENEDETT 40862 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

| Health Care s.ns
J M7 “h}f‘-erdi%:} 75.623-
férjah‘ff ol

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF040862A
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VIGILADQ SFERM

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101110206 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA MES ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 2021 23 | 04 | 2021 00:00 23 07 2024 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON DM-MEDICAL HEALTH CARE S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.675.633-3
DIRECCION: CR 42 F NRO. 75 - 75 CIUDAD: _ BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3450414
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT z ; -
BENEFICIARIO: FONDO ADAPTACION IDENTIFICACION  NIT: 900.450.205-8

DIRECCION: CALLE 16 NO 6-66 PISO 12-14 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4325400

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Medi Ith Care S.AS.
nfn ) o e
e E0obitf oalles B.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n A el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101110206 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA ~ MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 14 | 05 | 2021 00:00 13 | 08 | 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMCESIREEZON DM-MEDICAL HEALTH CARE SA.S. IDENTIFICACION NIT: 900.675.633-3
u DIRECCION: CR 42 F NRO. 75 - 75 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3450414
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / ;
BENEEICIARIO: FONDO ADAPTACION |IDENTIFICACION NIT: 900.450.205-8
IRECCION: CALLE 16 NO 6-66 PISO 12-14 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 4325400
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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

GARANTI ZAR EL PAGO DE LCS PERJUICIOS DERIVADOS DEL | NCUWVPLIM ENTO DEL CONTRATO DE COWVPRAVENTA NO. FA-SASI-1-S-001-2021-9, EL PAGO DE SALARICS,
8l PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES DEL PERSONAL EMPLEADO LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BIENES Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
@l ADQUI SI CI ON, | NSTALACI ON Y PUESTA EN FUNCI ONAM ENTO DE DOTACI ON DE EQUI PAM ENTO HOSPI TALARI O PARA LA E. S.E. CAMJ CANALETE EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

AMPAROS
RI ESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 14/ 05/ 2021 13/ 04/ 2022 $3, 084, 600. 00
PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 14/ 05/ 2021 13/ 08/ 2024 $1, 028, 200. 00
il LABORALES
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES S| AWPARA 3 ANCS, 0 MESES Y 0 DI AS * $3, 084, 600. 00
=i CALI DAD DEL SERVI CI O 14/ 05/ 2021 13/ 02/ 2023 $1, 028, 200. 00
ACLARACIONES
. * ESTE AMPARO I NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA FECHA DE INICIO EN LA POLI ZA ARRI BA CI TADA, SEGUN ACTA DE FECHA 14 DE MAYO DEL 2021
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ *¥***+++97,049.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***++%19,959.00 § Hirkrkriri+125,008.00 § Frwnng,225,600.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
GRACI ELA JUDI TH CABRERA DE BENEDETT 40862 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

l Hea'flh Care S.h S.
JM/? “h}ﬁdl&%ﬂ 675.6
85-44-101110206 :ECDyL'\m U\LJ"Q!!‘!I

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF040862A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101110206 2

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ARO DIA MES ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO

20 | 05 | 2021 14 | 05 | 2021 00:00 13 08 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON DM-MEDICAL HEALTH CARE S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.675.633-3
DIRECCION: CR 42 F NRO. 75 - 75 CIUDAD: _ BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3450414
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT z ; -
BENEFICIARIO: FONDO ADAPTACION IDENTIFICACION  NIT: 900.450.205-8

DIRECCION: CALLE 16 NO 6-66 PISO 12-14 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4325400

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

lth Care SAS.
WL( WI7 “mﬁdﬁa@-‘ 633-3
85-44-101110206 :ECDyLM UJ"'QI!‘!I 6

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR

slelslelelelelelelelelslelelelelelelolelelslslslslsl sl




