POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ;

DEéRETO 1082 DE 2015 1

NIT.860.000.578:6 _ ’ / )
T CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL COD.SUC ~ NOPOLIZA | ANEXO
: : MEDELLIN . MEDELLIN 65 6544-101213056 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE "~ | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

DIA~ MES . AN A ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS ! TIPO MOVIMIENTO

o1 | o7 | 2022 | “ | 2022 | o000 | 15 108 | 2023 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO . L
gggll‘a\[esowon " FUNDACION CLINICA NOEL z : IDENTIFICACION . NIT: 890.901.825-5
DIRECCION: CL 14 NRO. 43 B - 146 : 7 [clupap: _ weDELLIN, ANTIOQUIA [recérono: 604004
y DATOS DEL ASEGURADO | RENEFICIARIO -

e GURADO. . REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNO.6 , : [ioenTiFicacion NIT: 811.032.059-3
IRECCION: . CARRERA 43A NO. 48C S - 45 R . [CIUDAD: __ENVIGADO, ANTIOQUIA [reLerono__ saser3s

DICIONAL:,

OBJETO DEL SEGURO

0 Con SUTECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, 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:

GARANTIZAR BL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION OFERTA PROCESO PN RASES 6 'MIC 144-3022; CONTRATO NO. 65-7-20117-22
CUYO 0BJETO ES: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE PROGRAMA LASIO ¥ PALADAR Mt HENDIDO ¥ MALFORMACIONES OSEAS, INCLUYENDO TAMBIEN TODOS LAS ESPECIALIDADES QUE
CONFORMAN EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO, .PARA DE MANERA Ol A LAS EN CUMPLIMIENTO A FALLOS DE TUTELA QUE REQUIERAN 10S USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE AMTENTO EN SALUD NO. 6. B v n

g!

\
) . = AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS : s
o avpAROS 2 3 " .VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ‘ASEG/ACTUAL
; CUMPLINIENTO DEL CONTRATO : A 29/06/2022 | 15/06/2023 °. ' $6,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO , 29/06/2022 15/08/2023° ° §15,000,000.00
| = .
ACLARACIONES - '
. V- 4
. ' ~ 7
. ¥ g b
) S
VAIORPRIMANETA | GASTOS I I TOTAL A PAGAR lvalor AsFGURADOTOTAL]  PIANDEPAGO
$******70,794.00 [~ - $ *******8,000.00 | | 3 § weveveeneet+93,765.00 l - § +++**+*21,000,000.00 | CONTADO
s A INTERMEDIARIO ARG DI TRIBUCION COAJEQURO
| NOWBRE QAE - WOEPART. NOVBRE CONPANIA | . % PART. VALOR
GRIM COLOMBIA LTBA.. i 93061 i 100.00 °

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE e
GARANTIA®) GUE 5 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DU
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION RANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 4. £S CALLE 83 NO 45-45 OFICINA 1000 - TELEFONO: 3635060 - MEDELLIN -
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[ - geouros . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-8 .. DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
MEDELLIN . MEDELLIN : 65 65-44-101213058 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | VIGENCIAHASTA | ALAS
ARNO DIA MES ~ ANO | HORAS | DIA . MES ' ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | o7 | 2022 9" | o5 | 2022 | oo:00 | 15 | 08 | 202 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
s MADOR | GARANTIZADO

IONBRE O RAZON e e A e ‘ 3 [DENTIFICACION NIT: 890.901.625-5

DIRECCIONA CL 14 NRO.43B-146 e [CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 6040949

DATOS DEL ASEGURA§0 / BENEFICIARIO

Ty REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 iDENTIFICACION NIT: 811.032.0593
#5IRECCION CARRERA 43ANO. 46C S - 45 : [CIUDAD:_ENVIGADO, ANTIOQUIA ~ [ieLEFoNo 3396738

A DICIONAL

i GUESTADO

FORTAL DT FAGOS

CORR[SPO!\ISALES BANCARIOS W

@ F-cinn wes

Bancolombia®™

Czrepeosdd Barcaii

Ve ]- Rs:::.eka*: E’;:.::

; Bimco deBogota (’T‘z Ségur_os del Estado S5.A Cuenta Corriente 008465445

: 1 - Grupo .;
% Ba|1co|omb|a Seguros del Estado S. A Cuenta Convenio 47189

L /

VA y TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL . PLAN DE PAGO

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION» % !
$ ******70,794.00 $ **8,000.00 $*****14,970.00 §rerereenenn193,765.00 | . § *******21,000,000.00 CONTADO
. 2 L ‘ » . 4 y mlm‘ COASEOURD ] N
NOMERE .- GAVE - % DE PART. NOMERE COMPARIA g % PART., VALOR
GRIM COLOMBIA LTDA. 93061 - 100.00 : : N
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE EALOBJETO Y DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. e

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DECREVISA':?X HBCER ACOMPAﬂAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO
ARAoEFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

e B [ [T T

-. BANCO . ° CHEQUE No." VALOR - II
7 (415)7709998021167 (8020) 11012617166482 (3900) 000000093765 (96) 20230629

EFECTIVO o 5 el
CHEQUE' |. ;
TOTAL $ i i %

aa

; ] s COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
3
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION :
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA : B
B
&

Hacemos constar, que la péliza N° 101213056, anexo :
0, no expirara  por falta. de pago de la prima, “ni- por
revocatoria unilateral del. tomador de la péliza 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 BB
: :
\
- E
Dado en:MEDELLIN .a los 01.dias- del mes de JULIO de 2022 E
, ; : . B
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: 65—4410{213056‘
\i‘;‘ FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria ‘G'll!'rll : R ) . \ A
‘ .
i
B8 ‘
<&
, :
=§ »
> fl R g , : : ‘
7______...--unnumnﬂ _

Scanned with CamScanner



