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SUPERINTEXDENCIA FINANCERA
VIGILADO gy iy

<

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

gEGUROS
e TAO R DECRETO 1082 DE 2015
NIT- 880888 B&¥xreDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101054079 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1| 12 | 208 o7 | 12 | 2018 00:00 | 31 | o8 | 2022 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
by O RAZON CENTRO INTEGRAL DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE ALERGICO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.124.576-1
DIRECCION: AVENIDA JUAN B. GUTIERREZ EDIFICIO ICONO NO. 17-55 ‘CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA ’TELEFONO: 3147155571
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/ LA POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA
SENBFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 900.339.410-8
DIRECCION: AVENIDA VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO |CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO 3261328
ADICIONAL:
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
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NRO 86-7-20313-18 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN ALERGOLOGIA INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y
PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL- SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

EN EL EVENTO EN QUE, POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO
Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR. EN TODO CASO, DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA ELEGIDO, DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015.

LA COMPANIA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/12/2018 31/08/2019 $7,800,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 07/12/2018 31/08/2020 $19,500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/12/2018 31/08/2022 $1,950,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*99,635.00 $ *****+7,000.00 $ ***1+*20,260.00 § ***4+141444126,896.00 $ ****+**29,250,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

BROKER SEGUROS DE COLOMBIA LTDA 103161 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80 - 28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

sucuU

55-44-101054079

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JULIOALVAREZ 1
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FUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONER

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS CUMPLIMIENTO
DE VIDA DEL
ESTADO SA. RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101020612 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 | 2018 o7 | 12 | 2018 00:00 | 30 | 04 | 2019 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g‘gg"&fE O RAZON CENTRO INTEGRAL DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE ALERGICO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.124.576-1
DIRECCION: AVENIDA JUAN B. GUTIERREZ EDIFICIO ICONO NO. 17-55 (CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA ‘TELEFONO: 3147155571
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: LA POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA ‘mENnHCAc.oN NIT: 900.339.410-8
DIRECCION: AVENIDA VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3261328
BENEFICIARIO: 900339410 - SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS , EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO 86-7-20313-18 CUYO OBJETO ES: PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN ALERGOLOGIA INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL- SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESLE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/12/2018 30/04/2019 $156,248,400.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*123,286.00 § s, 00 § ******23,424.00 $ 14671000 | $ ******156,248,400.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
BROKER SEGUROS DE COLOMBIA LTDA 103161 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80 - 28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

55-40-101020612

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JULIOALVAREZ 1




