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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. BED.008.5768-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101257855 . 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° MES  ANO DIA° MES  ANO HORAS DIiA° MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 { 07 f 2022 08 ] 07 [ 2022 00:00 30 { 04 { 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG

ggg&lEE O RAZON IPS CERF S.AS. IDENTIFICACION NIT: 801.252.668-9
IRECCION: CR 4 NRO. 21 - 80 BRR SAN VICENTE }CIUDAD: IPIALES, NARINO {TELEFONO: 3166596261

=

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 !lDENTIFICACION NIT: 305.022.186-55

$DIRECCION: AV 10 N NRO. 16 N - 21 [CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8981272

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOli)B, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO 66-7-20118-22 ACEPTACION DE LA OFERTA DENTRO DEL PROCESO NRO PN RASES4 MIC 118/2022 QUE TIENE
# POR OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO PARA LA
¢ POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
1A REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD NRO 4 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO EN EL MUNICIPIO DE IPIALES SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
S CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITC NACTONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NRO 602 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIO DE SANIDAD
. MILITAR Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NRO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECHICO CIENTIFICO DISAN -BOGOTA O
W 2AQUELLOS AMPARADOS POR ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

‘*" SE AMPARA EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDE ARDEMAS LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIZ LA
BENEYICIO DE EXCUSION

AMPAROS

VIGENCTIA DESDE VTGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
08/07/2022 30/06/2023 $1,800,000.00
08/07/2022 30/04/2024 $4,500,000.00

" "2 PACO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/07/2022 30/04/2026 $450,000.00
| GASTOS EXPEDICION IVA. TOTALAPAGAR . VALORASEGURADOTOTAL { . PLANDEPAGO.
$ *+++++8 000.00 $ ******13,422.00 G rexrriariiagg 069.00 $ wrrirg, 750,000.00 CONTADO
ITERNEDIARID TIETRIBUCN COASEGURD
TANE ¥ DE PART, NOWERE TOMPARIS, W EART ALDR ABECAIBADS

CONRADC SANTACRUZ HAMMERLE CIA. L 72947 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AGOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABGRACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

SUPERINTENCENCIA FINARCIERA
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*‘ STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF072947A 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION. SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA | ANEXO
PASTO PASTO po 41-44-101257855 0
»a8 FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
Wi 09 [ 07 j 2022 08 1 o7 f 2022 00:00 30 ] 04 { 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADRO

OMBRE O RAZON
OCIAL IPS CERF S.AS.

rDENT IFICACION NIT: 901.252.668-9

IRECCION: CR4 NRO. 21 - 80 BRR SAN VICENTE

FIUDAD: IPIALES,

NARINO

}TELEFONO: 3166596261

DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARID

SASEGURADO /
RBENEFICIARIO:

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 }DENTIFICACION NIT: 805.022.186-6

DIRECCION: AV 10 N NRO. 16 N - 21

[CIUDAD:

CALI, VALLE

|TELEFONO

8981272

SADICIONAL:
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0s con convenio  *No aplica para transferencias

BancodeBogotd | Seguros de Vida de! Estado Cuenta Corriente 008465452

e

Grupo . e o .

Bancolombia Seguros de Vida de! Estado Cuenta Convenio 47190
y - S
5 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ ++62,646.00 $ **+++8,000.00 § ***+13,422.00 § rewmemnert84,069.00 § *rexreing 750,000.00 CONTADO

INTERMEDIARID T TRIBUCION CORSEQURD
NCAERE SLME % DIE PART. NCAERE OB % PARD. WALOR ABE GLURADD
CONRADO SANTACRUZ HAMMERLE CIA. L 72%47 100.00

= S SPECIFICAN EN ESTE GUADRO.

RO FIANCERS

B
§§ FORMA DE PAGO
g‘*‘f BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVQ
CHEQUE
jiToTAL S

JHHIN

i
i
|
|

(415) 7709998021167 (8020)11002608362837 (3900) 000000084069 (96) 20230708

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

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
FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREECION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

REFERENCIA
PAGO:

1100960836283-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




