SEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 8.8,
e SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101017929 1
= FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 2021 13 | 10 | 2021 00:00 | 31 | o5 | 2025 | 23:59 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
SRR MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.927.441-9
BSloreccion: cr42 NRO. 87 - 17 PISO 2 |clubAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO  [TELEFONO: 3396049

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

BEECE;IL:JI%IAEREID(S POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 |IDENTIFICAC|()N NIT: 802.016.407-3
IRECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3345129
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ 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
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN RELACION A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DOMICILIARIOS POR MEDICO Y/O ENFERMERA PARA LA VALORACION DE LA SALUD, A LOS USUARIOS ESTABLECIDOS COMO POBLACION PRIORIZADA SEGUN LA
RESOLUCION 521 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL POR LA CUAL SE ADOPTA EL PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION AMBULATORIA DE POBLACION EN
AISLAMIENTO PREVENTIVO OBLIGATORIO CON ENFASIS EN POBLACION CON 70 ANOS O MAS O CONDICIONES CRONICAS DE BASE O INMUNOSUPRESION POR ENFERMEDAD O
] TRATAMTIENTO DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19.CONTRATO PN RASES MIN 67-7-20581-2021.

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
. AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/10/2021 31/07/2022 $12,000,000.00
syl CALIDAD DEL SERVICIO 13/10/2021 31/05/2023 $30,000,000.00
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/10/2021 31/05/2025 $3,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

4MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EL CONTRATO No.PN RASES MIN 67-7-20581-2021 SE OTORGAN GARANTIAS A FAVOR DE POLICIA NACIONAL -
[DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 NIT.802016047-3.SE HACE CONSTAR QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS

#FYMULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA. LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.CLAUSULA GARANTIAS. PARAGRAFO SEGUNDO. LOS DEMAS
E=SMTERMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN SIN MODIFICACION ALGUNA.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ wrxmerinn() ()0 § remmemenin() 0 § remererren() () § wermermincERte() () § *+rx45 000,000.00 CONTADO
INTERNEDGARID DIZTRIBUCION COAREGURD
MIOMERE CLAE i DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, NALOR ASEQURADC
SOC CONSULTORES LTDA 194675 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 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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= . sEG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 5.8

NIT, 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101017929 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 13 | 10 | 2021 00:00 31 | 05 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD
MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 42 NRO. 87 - 17 PISO 2

|IDENTIFICACION NIT: 900.927.441-9

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3396048

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

s ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

®DIRECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3345129
#ADICIONAL:
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*No aplica para transferencias

Pagos con convenio

Bancode Bogota L Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Crupo . ;

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
%, a
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***********0.00 $ ****k******o.oo $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******45’0007000.00 CONTADO
INTERNEDGARID DRITRIBUCION COSEEIURD

MNCRERE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARIA . PART. WAL ASECLURADD
SOC CONSULTORES LTDA 194675 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E:

=

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101017929 1
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 2021 13 | 10 | 2021 00:00 31 05 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
Py MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.927.441-9
DIRECCION: CR 42 NRO. 87 - 17 PISO 2 CIUDAD: _ BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3396048
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
Qgﬁ‘ggl'éfx’él’é: POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IDENTIFICACION  NIT: 802.016.407-3

IDIRECTION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-T2% |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONO: 33457129

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 CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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