POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

> AR e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL consuc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101049739 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANC HORAS DiA MES ANC HORAS TIPC MOVIMIENTO
27 | or | 2022 | 27 | o7 | mz2 | oowo | s0 | 42 | 2025 | 2u50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR] GARANTZADO
NOMBREORAZON  GLINIGA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A, |'DENT' FICACION NIT: 800.024.834-1
ESbiRECCION: CL34NRO.63A- 30 [ciupaD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [rELEFONO: 2658504

DATOS DEL ASECGURADO I BENEFICIARIO

SEGURADOQ / - .

ENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD llDENTIFICACION NIT: 811.032.050.3

IRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 CIUDAD:  ENVIGADD, ANTIOQUIA TELEFONO 3396761
ICIONAL:

QBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICTONES GENERALES DE LA POLTZA QUE SE ANEXAW ECU010B, QUE FORMAN FARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EN
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y FASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGUEADO lm EN CADA AMPARO, SBQURGE DEL BETADO E.A., GARANTIZA:

12 DE PRESTACION DE SERVI
AELECTONADGS, COMSULTR
0 BL :z"”INISlRC DE MEDICAM
OPORTUNA LAS ATENCIONRS QUE REQ

' s C
BAmn GrEANTIANR DE N L0 USHARTOS DRL SO

URAMIENTO EN SALUD NO. 6.

STEMA DE SATUD DE LA FOLICIA

ANMFAROS
RIESSS: PRESTACTON DE SFRVICIOS

bl AMELECS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA nSES/ACTUAL
el CALTDAD DEI, SERVICTO 27/07/2022 30/06/2023 £30,000,000.00

jj CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/07/2022 30/04/2023 $20,000,000.00
& Sl PR30 DE SALARIOS, PRESTACTONES SOCIALES E INDEMNITACTONES 2770742032 30/12/2025 $5,000,000.00

| LABORALES

ACLARACIONES
R PRIMA A | GASTOS EXPENICION wa IOTAL A PAGAR Al OF ASFGURANA TOTAL PLAN DE PAGO
§ —===157.260.00 § =g 000 00 § 3138800 $ 188.853.00 § ™75 000,000 00 CONTADO
y voemes CAE WoEEET WA COVEAA % PR ALCR ASETURAO

SANIN ALIANZA LTDA 133456 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.

2
<
‘g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
b 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: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
s | .
=
&
<@ G L fi
X - e =y
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et 21-46-101048738 5 N~ O R
= . _ FIRMA ANTORIZADA: Gabelsla A Zarante B - Sarrelara Genaral W
" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLZA EN WA SEGUROBDELESTADC COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, $0-20 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2186877 RAPIESTADO




Flelslslslslslslslalslslslalslslslslslalelalalel ol ool 11

. . .1 BEQUROSB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B el 25
ESTROO S.A

NIT. 860009 .578-6

ﬂ!

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101049739 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DiA . MES ANO DiA  MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | o7 | 2022 27 | 07 | 2022 0000 | 30 |12 ] 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBREORAZON ¢ 1nicA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A. DENTIFICHKEN. NIT: 800:024.5344
aumsccmmz CL34 NRO. 63 A- 30 F!UDAD: MEDELLIN, ANTICQUIA ITELEFONO: 2858584

- DATOS DEL ASEGURADOD f BENEFICIARID
- EEEEIC]AR?S REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DENTIFICACION NIT: 811.032.059-3

SUR45 [TUDAD:  ERVIGADO, ANTIOOUIA [TELEFONO 339761

’J‘

GUESTADO

PO TAL DY 1A

CORRESPONSALES BANCARIOS

-
-
e
e
< I PAGINA WEB
=
: *::tﬁﬁ' lﬁ K
- ; Bancok:mbaa
i 7 i iz Dimery Club BN, init e
|  visa f.f;).\ ‘3 _ |

exito u’f—?m:"r,E (wal/ 0

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

'f ‘*'i BancodeBogotd (_M Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

k| P
L G{'U
g — Bancglgmb;a = Seguros de Vida del Fstado Cuenta Cenvenio 47190
i

ALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
§ ~—"157,260.00 $ *"8.000.00 § ™31,390.00 $ 196,853.00 $ ~="*75,000,000.00
INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COADEIURD
NCABRE CLAVE % DE PART. NCABRE TSumahin W PART ALDR ABEIARACD
] GANTN ALIANZA LTDA 133458 100.00
I PLAN DE PAGO CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL ORJETO Y OBSERVACIONES DE LA({S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

RY H-gCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FORMA DE PAGO

. DEL 0: 6-917963 - BODTA,
BANCO CHEQUE No. VALOR i ‘ REFERENCIA
‘ | 1100513026013-8
AlEFECTIVO (415) 7709958032167 (§020) 11005130260138{3300; GO0000186655(95) 203
CHEQUE
TOTAL $

H‘Mm

* VIGILADO BUVERINTENDE MG Ik FHARSERR i

COPIA PARA PAGOE BA COS NO NEGOCIABLE
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NiT, 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101049733, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 27 dias del mes de JULIO de 2022

21-46-101048732
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General
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