55‘3““03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ ESTHDO po <
e AR R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-44-101023168 1
FECHA EX?ED‘ECiQN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ~ ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2021 22 | 06 | 2021 00:00 o | o3 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA J
GA?{IS“ELTQMDQB.LGAEAHTEADO _
ag‘g@,‘i‘fE O RAZON CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A. liDENTIFlCAClON NIT: 800.024.834-1
EDIRECCION: CL 34 NRO.63A-30 ]caumm: MEDELLIN, ANTIOQUIA ' ‘TELEFONO: 2658584
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFILIARID -
S REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 ||DENT]F|0AC!0N NIT: 811.032.059-3
IRECCION: CARRERA 43A NO, 48C S - 45 CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 2396736
DICIONAL:

CO8JETO DEL SEGURD

CON EOUJECIGN A LAS CONDTCTONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAW ECTN10B, QUE FORMAN PARTE IKTEGRANTE DE LA MIEMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIFIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR AGEGURADO SERALADD EN CADA AMFARD, BEGUROS DEL ESTADO £.A., GARANTIZA:

éI. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACT DERIVALR
ACTIVIDADES DE OTORRINOLARINGOLOGIA® PARA

CONTRATO N. ‘”WVJ«W NB 65-7-20143-21, C""ID OBJETQ ES PRESTACION DE LOS SRRVICIOS DE PROCEDIMIENTOS Y
IMIENTOS RELACION , CONSULTA, APOYD TICO, APOYD TERAFEV PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y
QUIBDRRICOS PAPA PACIENTE ADDLTOS, PEDIAT ASI COMO BL SUMTNISTRO DE MEDICRMENTOS pun T PROCEDTMIENTOS QUE LO REQUIRRAN, THSUMOS Y FLEMENTOS
QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR DE MANEWA CPOETUMA LAS ATENCIONES UUE RFEUUIERAN LOS USUARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIOMAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NO 6 N 65-7-20142-21.

- AMPARDS

RIES3D: BRESTACION DE SERVICIOS
bl 2MDRR OIS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAST SUMA ASEI/ACTUAL  SUMA ASSQ/ANTERIOR
e afl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 2z/08/2021 30/07/2022 $76,000,000.00 $56,000,000.00

=={ CALIDAD DEL SERVICIO 22/06/2021 30/09/2032 $190,000,000,00 $140,000,000,00

e ol PAGO DE GALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZSACTIONES 22/06/2021 30/03/2025 £15,000,000.00 §14,000,000,00

LABORALES

ENTE ANFYD SE REALTZA MODIFICACION VAILOR £100.000_000= VR TCTAL $380 800.000=, TIEMPO HASTA 31/03/2022,
e wil7crc 1.0 DEMMS NO MODIFICADO CONTINUA EN PLENG VIGOR
s
hort
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IWAIOR ASEGURADOD TOTAL: PLAN DE PAGO

2 § rmmemrrente.00 § *rer*32,840.00 § My 206:310.00 $ et 285,000,000.00 CONTADOC
= [r— e
= TAE : NIABRE TV i B SALOS ABITURSSD

SANIN ALIAKZA LTDA 133456 100,00

.| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACGIONES 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 ACOMPARNAMIENTO 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 DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 2186877 - BOGOTA, D.C.
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0 % | SEGUROE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= - e N DECRETO 1082 DE 2015
NT. B80.00% 5786
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-44-101023168 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

pla  MES  ANO plA  MES  ARO HORAS DlA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTQ

20 | 10 | 2o 2 | o6 | 2021 00:00 3 | o3 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS GEL TOMADOR / GARANTIZADO

L CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA 5.A - ORLANT S.A. IDENTIFICACION  NIT: 800.024.834-1

DERECCEON: CL 34 NRO.63A-30 ICIUDAD'. MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2658504

DATOS DEL ASECGURADO / BENEFICIARKY

SEGURADO / :
ENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 6 |IDENTIFICAC!0N NIT: 811.032.059-3
IRECCION: CARRERA 43A NO.48C S - 45 -JcIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO 3386738
DICIONAL:

—~

P GUESTADO

FOIT T AL SMT FATGAY

CORRESPONSALES BANCARIOS

i 1 A
EKEEEZ!&?

PAG?NA WEB

—

Bancok!mb& -

Bancode Bogotd | Seguros dal Estado 3.4 Cusnta Corrisnts DOS465445

#
Crupo s = S = iy
Ba ncait}mbla Seguros del Estade $.A Cuenta Canvenlo 47189 -
¢
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+173,369.00 § Aremirm0.00 § =++++32,940.00 § #eseerenaen206,310.00 § ***==*285,000,000.00 CONTADO
IHTERNESARIC I TMBUC % CCATENRD
MO SE AE N DF PaAT NOMESE AR N ST VALDE AN JEADT
SANIN ALIANZA LTDR 133456 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.

-

-

i OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
F 4 ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;l' z ARA EFFECTOS DE NgﬂFh:ACngﬁ LA DIREEEJQﬂ DE SEGUROS DEL E STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 2186977 - BOGO'J‘A, D C.

&= FORMA DE PACO

%5 x e REFERENCIA
£x BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

2

£ 1102131035028-2
-

(415) 7705938021167 (8020711021310150 282{1500) 000000206310 (26) 20231028

EFECTIVO
CHEQUE
{ITOTAL S

VIGILADO

BEEHHHEEEENE!ﬂﬂ!EEEEIEEBEEMEEEEGEEEEHBEHEEHEEHEBI

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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m £3
ﬂ == POL|ZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HIT, 880.0049.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 -
&= &2
% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSA TODSUT —NOPOLZA | ANEXD |
BOGOTA, D.C. NIZA § 64 64-44-101023168 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESUE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS -
DiA  MES  ANO DIA MES ARO HORAS D[A MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO '
| 10 | 2021 22 l 06 1 2021 00:00 30 03 2025 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
- - DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
DOIAT ON CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A, IDENTIFICACIGN  NIT: 800.024.834-1
DIRECCION: CL 34 NRO.63 A-30 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA — ITEEF“ONO: 7658584
DATOS DEL ASEGURADND [ BEMEFICIARIO
’ggﬁ‘gg{é‘fg’n%: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 nTENTlF:CAcmN NIT: 811.032.050-3
IDTRECCTON: CARRERA 43A NU. 280 S -_4b ICIUDAD: ENVIGADD, ANTIOOOTA | TELEFONUT 2396735 E
ADICIONAL:
TEXTD ACLARATORIO 5

=
[

elelelelelelelelelele]elelelelefelelelelelelelelefelelefe]s

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 ACOMPARAMIENTO 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.
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64-44-101023168 ‘J

FIRMA AUTORIZADA: Gabrisla A. Zarante B. - Secreiaria General FIEME TOMASDE
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sggunas
ESTROO SR,
HIT. BE0.009.578-8

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101023168, anexo
1, 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 BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de OCTUBRE de 2021

64-44-101023168
FIRMA AUTCORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General
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ORLANT

SEDE PRINCIPAL
R0O0024834
007621
11
2483409 2021 09 $658,218.00
B60009578
SEGURDS DEL ESTADO S.A e sk e o ok o e o ok ok o sk ko o o o ok ok o o o K K ke o oo o o R R o 2 o R e e ok ok ok e sk o ook ok sk o ok ook ok KK K o K
SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON 00/100 M/CTE #txkdx*
Concepto de Pago:
CHEQUE: 3
POLIZARC Y CUMPLIMIENTO Q oo762!
No.DOC: 1147
BANCO: 072 BANCOLOMBIA CUENTA CTE CUENTA BANCARIA: 27402483409
SENORES: SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT:  ge0009STR FECHA: 2021/11/09
EA CUENTA APL-CONT CCO CEDULA/NIT DESCRIPCION ANEXO D/C VALOR
01 22050105 A A 860009578 POLIZA RC Y CUMPLIMIENTO 007621 1 658,218.00
01 11100505 A A POLIZA RC Y CUMPLIMIENTO 007821 2 6583,218.00
11.0.13

Fecha; 2021/11/09 - Hora: 09:23:44 - Usuario: pupegui - usu-Gra:pupeguiTerminal:25 - Periodo: 2021 /11 - cchoop
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A gEEURO“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ) ESTRDO S.A.
= NIT.260.003.576:5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-44-101023168 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
plA ~ MES  ANO DA MES  ANO HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 10 | 2021 22 | os | 2021 w0 | 30 | o7 | 2025 | 23:59 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADD .
NOMERER Bpc CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A. IDENTIFICACION NIT: 800.024.834-1
ESoireccion: CL34 NRO.63A-30 [CluDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [reLeFono: 2858584
DATOS DEL ASEGURADG { SENEFICIARID
SEGURADO/ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 IlDENTIFlCAClON NIT: 811.032.059-3
ENEFIGIARIO: : : 811.032,
JRECCION: CARRERA 43A NO. 48C § - 45 [CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3396738
ICIONAL:
GSJETO DEL SEGURD

cON SUJTECIGN A LAS CONDICTIONES GENFRALRS DE LA PALIZA QUE BE AWEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADOD Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD EEHALADOD EN CADA AMPARO, SEGURGS DEL ESTADO E.A.. GARANTIZA:

EL CUMELIMIENTO DE LAS ORLIGACIONES DERIVADAS DREL CONTEATS N. CONTRATO No. 65-7-20142-21, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE PFEOCEDIMIENTOS Y
ACTIVIDADES DE OTORRINOLARINGOLOGIA FARA PROCEDIMIENTOS RELACIONADGS, COMSULTA, APOY0 DIAGNOSTICO, APDYO TERAPEUTICO, PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y
QUIRPUBATCOS PARA PACIENTE ADULTCS, FEDIRTRICSS, AST COMD EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTCS PRR PROCEDIMIENTOS QUE LO EESQUIRRAN, INSUMOS Y ELEMENTOS
QUE SEAN NECESARIOS FARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE REQUIKRAN LOS USUARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACLOWARL DE LA
2E5I0NAL DE ASESURAMIENTO EN SALUD NO 6 N 65-7-20142-21.

AMEARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
Nl RMPAR S VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEY/ACTUAL  SUMA ASTG/ANTERIOR
"l’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO . 2z2/86/20z21 30/11/2032 $76,000,000.00 §76,000,000.00
- o CALIDAD DEL SERVICIO 22/06/2031 30/01/2023 $190,000,000.00 $190,000,000,00
"‘ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/06/2021 30/07/2025 £15,000,000.00 $19,000,000.00
LARGRALES
ACLARACIONES
.PCIR MEOLG DEL DRESENTE AWEYD SE REALIIA M MIFICACION VALOER £140 006, 000= VR TOTAL $340.500.000=, TIEMZO EASTA 31/03/2£22.
'i‘fl[)“_) L0 DEMAS NO MODIFTCADD CONTINUA EN PLEND VIGOR.
E_\mmamm.mﬂa_ VA TOTAL APAGAR _ |VAIORASFGURADOTOTAL| PULANDEPAGO |
e g-197,287.00 § #2748 (100,00 § ****+39,004,00 §rreereemesz44 259 00 | § *TTT285,000,000.00 CONTADO
IHTERENE AR DATEERN O OS2 E 8 R0
HOLEEE CAVE WIESAAT NOAERE DL AR T FART VALCR REESUSADT

SANIN ALIANZIA LTDA 13345¢ 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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10- TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.

SUPFRINTERDRR A Pianc e, JFE
[ Sl O, 3

[

d VIGILADD

64-44-101023168
RMA AUTORIZADA: Gabrisia A, Zarante B, - Secretaria Gengral A TOMEDER
# USTED PUEDE COMSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD. COM OFICINA PRINCIFAL: CRA, 11 NO, 90-20 SOG0TA D.C. TELEFONO: 2186877 DLF122456E 1
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H SEGUROS
y DEL
- ESTADD B.A.
NIT BB0.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXG
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-44-101023168 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO DA MES  ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 10 | 2021 2 | o6 | 2021 00:00 | o7 | 2025 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
SOMBREORAZON  cLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A.

IIDENT!FICACIQN NIT: 800.024.834-1]

IRECCION: CL 34 NRO. 83 A-30 |CIUDAD:

MEDELLIN, ANTIOQUIA

|TELEFONO: 2658584

DATOS DEL ASECURADOD [ BENEFICIARKY

ASEGURADO/

BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6

IIDENTIFIC.ACION NIT: 811.032.059-3

DIRECCION: CARRERA 43A NO. 48C S - 45 [ciuDAD:

ENVIGADOQ, ANTIOQUIA

[TELEFONO 3325738

P GUESTAD@

POMTAL IVF TAT

-
PAGINA WES

Vliﬂ - l)h*‘““ in: o :"*""'

Bant:obmbla -

e AV e

Pagos con gonvenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L _ Segurosdsl Estado 5A Cumnts Corrient= DOR4RGA4S

Grupo -

Banfniambta eguros del Estade 5.4 Cuenta Convenip 47189
N ‘!
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ****"197,287.00 § ¥R 000 .00 $ T3S 004,00 § 244 291,00 § " 285 000,000.00 CONTADC
: INTERHEDARIC O TRBUCION GEASEIRG

MAERE ZAE % OF SaET WONEEE DA W EART ALUE ABESUBADD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

Il

291 (3%00) 000000244291 (9€) 20220822

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR YCHSEIER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA

NI

I

1102131035029 1

&
g
"fi EFECTOS DE N ACIONES LA DIRE'CC.! N 0S5 DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.
i FORMA DE PAGO
e N
ia (415} 7705938021167 (8022) 12021310350
a|i|eFEcTIVO
=il cHEQUE
9L =
—fllToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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2% | SEGUROS

~T9 DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
=l ESTROO S.A.
NiT, 880.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
u [CTUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL CODSUT —  NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-44-101023168 2
ded [ FECHAEXPEDICION | VIGENGIADESDE— | ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
piA MES ARO pinA MES ARO HORAS piA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 10 | 2021 22 l 06 l 2021 00:00 0 o7 2025 2359 | ANEXO DE PRORROGA
i

- = DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAED e -

W GLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA SAA - ORLANT S.A. IDENTIFICACION _NIT: 800.024.834-1
DIRECCION: CL 34 NRO. 63 A-30 : CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 7658564
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
‘g‘gﬁ‘é},’,‘g‘;‘mo REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 lErENTIFICACION NIT: 811.032.059-3
IDIRECCIUNT CARRERA 43A NU. 48C 5 -45 |L-IULIAD: — ENVIGADD, AN TTOLIOTA ilI:LE,WNUT_m
= boicionac:
TEXTO ACLARATORIO

.

gEEEEEEEEEooRERan

slelelelelelefelefelefelefelefeleleleleleled

i l 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

-
z _q‘I
% . ¥| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
'zi‘ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

e
é oy | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE B3 NO 18-10 - TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.
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LV | BEGUROS
L _ 4 DEL
2l ESTRNO S.R,

NIT. 860009 578-8

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101023168, 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 BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de OCTUBRE de 2021

64-44-101023168 - i
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Sscretaria General
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ORLANT
SEDE PRINCIPAL
400024834
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2483409 2021
R60009578

SEGUROS DEL ESTADO S.A e s o o s o o ok ks o o ks ok ok ok sk ke ok o o o ok s ook ok K o sk ko o ok ok ook ke ok sk ok ok

007621

$658,218.00

sk ok ko ek

SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON 00/100 MICTEMRewEes

Concepto de Pago:

CHEQUE: 00762
POLIZA RC Y CUMPLIMIENTO oa2el
No.DOC: 1147
L]
BANCO: 072 BANCOLOMBIA CUENTA CTE CUENTA BANCARIA: 27402483409
SENORES:  SFGUROS DEL ESTADO S.A NIT: Re0009578 FECHA: 2021/11/09
EA CUENTA APL-CONT CCO CEDULA/NIT DESCRIPCION ANEXO D/C VALOR
01 22050105 A A 860009578 POLIZA RC Y CUMPLIMIENTO 007621 1 658,218.00
01 11100505 A A POLIZA RC Y CUMPLIMIENTO 007621 2 £58,218.00

Fecha: 2021/11/09 - Hora: 09:23:44 - Usuario: pupegui - usu-Gra:pupeguiTerminal:25 - Periodo: 2021 /11 - ccboop 11.0.13






