gguno. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S /.
NIT, 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101187449 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARNO DIA  MES  ANO HORAS || DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 || 05 || 2021 || 10 “ 2020 00:00 “ il “ 2024 23:59 || ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZACS
CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A.

OMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 800.024.834-1
OCIAL

IRECCION: CL 34 NRO.63A-30 ‘lCIUDAD: 2658584

T AN AR A POBBIET ONAL - UNIDADIREREDOr: DE SALUD ATIQUIA
ENEFICIARIO:

IRECCION: CR 43 ANRO. 48 C - 45 [ciupap:
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 EL
TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
£S5 DEL DEL FR
RINCLARINGOLOGTIA PARA ¥ TERAPEUTI

MEDELLIN, ANTIOQUIA

TELEFONO:

IDENTIFICACION NIT: 901.363.087-6

ENVIGADO, ANTIOQUIA ITELEFONO 3396737

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION LE SERVICIOS

4 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMAE ASHG/ACTURL SUMA ASEG/ENTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/10/2020 31/03/2022 $52,437,440.00 $52,437,440,00
[JCALIDAD DEL SERVICIO 01/10/2020 31/05/2022 $131,083,600.00 $131,083,600.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/10/2020 30/11/2024 $13,109,360.00 $13,109,360.00

ACLARACIONES
PR MEDTC TIET, PRESENTE ANEX SE REALTIZA ADTCTAN EN TTEMPO 2 MESES. HASTA 30/11/2021.

DO L0 DEMAS NO MODIFICAD ZONTINUA EN BLENO VIGOR.

[l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *xxrxx9Q 154.00 § *rrriik8 000.00 $ *+***%20,359.00 § wrmkkakaaxk] 27 514.00 $ **xr++196,640,400.00 CONTADO
INTERNEDWARID DI TRIBUCION COASEGURD

MNOMERE QAYE % CE PART, NOMERE COMPARIL W PART. VALOR ASEQURADO

SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

ADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

e

65-44-101187449
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

SUPERINTENDENCIA FIMANCERA
VIGILADO gy !

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF133456C
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http://www.segurosdelestado.com/

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT, 860.009.578-6

0

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101187449 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
fpia  MES  ARO DIA MES  ANO HORAS || DiA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 21 “ 05 || 2021 01 “ 10 “ 2020 00:00 30 “ 11 “ 2024 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

e B ON CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A. DENTIFICACIONZIT: 500:024.834-1] : S
L 1

SIRECCION: CL34 NRO. 63 A-30 [EIUDAD. _ MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 2658584
1 L

DATOS DEL ASECGURADO T BENEEICIARIO
LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA DENTIFICACION NIT: 901.363.087-6

SEGURADOY

ENEFICIARIO:

SIDIRECCION: CR43ANRO.48C-45 \‘FIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA i]TELEFONO 3396737
7 t .
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuents Corrients 008465445
=

Grupo e
Bancolombia Segures del Estado S.A Cuenta Convenilo 47189

>,
- VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*+%9Q 154.00 $ *xxrirg 000.00 $ **++**20,359.00 $ Fwrrakiiink] 27,514.00 $ *****+%196,640,400.00 CONTADO
INTERNEDIARID D3 TRIBUCION COASEQURD
! : SAVE N DE EaRT NOMERE COMEARIA N FART VALDS ASECURADD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

MNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
£3 FORMA DE PACO
3 REFERENCIA
Z4§l BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
§ 1101261567504-0
B (415) 7709998021167 (8020)11012615675040(3900) 000000127514 (96) 20211001
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT, 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

d { A

TENDENCIA FIMANCERA

DE COLOMSA
W W W W

VIGILADOQ AN
i

ICTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101187449 2
l‘,l:\zl‘ll"\ L= I'I:IJI\/Ik:}'I‘I L VIOCINCIAUL I:‘I: A LAS — VIGENCTIATIAS LI‘\ A LAS
DIA  MES  ARO DIiA  MES  ARO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 ‘| 05 || 2021 01 ‘| 10 ‘| 2020 00:00 30 i 1 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
l l l nl-rt\s_mlen.r\-n.lmnnl\
INMRDE N DA ZOM LIES TN 1 NAFSFNIAEE § RS
CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A. IDENTIFICACION NIT- 800.024.834-1
BOCIAL T
]
DIRECCION: CL 34 NRO. 63 A - 30 [ETUDAD: ™ MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 2658584
1
DATOS DELASEGURADO L BENEFICIARIO
SEGURADUT = = -
B ENEFICIARIO: LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA IDENTIFICACION  NIT: 901.363.087-6

I

IRECCIONT CR'45 ANRO. 46 C - 45

“(,IUL)/-\L)Z ENVIGADO, ANTIOQUIA
I

l z
I TELEFOUNOT 3090737
1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

Fl

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

e

101187449

2 SRMATOMASOR

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

DLF133456C
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SEQUROS
; ESTRADO S.A.
NIT. 860.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101187449, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 21 dias del mes de MAYO de 2021

fV\mf w17

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

3

} v



