5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101054657 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
 DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 08 | 2022 09 | 08 | 2022 00:00 31 | 05 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬁ'ﬁ'z O RAZON UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEO SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.804.675-7
mDIRECCION: CR 1 FNRO. 40 - 195 CONS 610-612 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3168782175

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
S REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 ||DENT|,:|CAC|0N BT 9001336.524-5

o DIRECCION: KR 68 B BIS NRO. 44 - 58 PISO 4 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

#\DICIONAL:

OBJETD 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA CARTA DE ACEPTACION SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SEVICIOS PN RASES No 81-7-20149-22, DERIVADO DE LA INVITACION
#l PUBLICA DEL PROCESO No PN RASES MIC 033-2022, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ALERGOLOGIA (CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS DE LA
i ESPECIALIDAD) CON DESTINO A LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 RESIDENTES EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE INFLUENCIA.
f4N O T A: LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EL PAGO DE MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA, ASI MISMO SEGUROS DEL ESTADO
RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION, ASI MISMO CON EL FIN DE GARANTIZAR QUE LOS TERMINOS DE LA GARANTIA UNICA QUE CUBRAN LA TOTALIDAD DE LO EXIGIDO Y DE
ESTA MANERA PREVENIR LA AMPLIACION DE LOS MISMOS OCASIONADA POR EL LAPSO QUE TRANSCURRE DESDE EL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y EL
@] COMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/08/2022 31/05/2023 $6,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 09/08/2022 31/05/2023 $15,000,000.00
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/08/2022 31/05/2026 $1,500,000.00
| LABORALES
ACLARACIONES
| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ *****107,679.00 § *++x+++8 000.00 $ **++21,979.00 § Hrrriaanir137,658.00 § *+**+**22,500,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

WORLDLINK SEGUROS LTDA 184402 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.

i

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

NOTA: 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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

DE COLOME

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




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101054657 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 08 | 2022 0o |08 | 2022 00:00 31 | 05 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEO SAS

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.804.675-7

SOCIAL
DIRECCION: CR 1 F NRO. 40 - 195 CONS 610-612 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 3168782175

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 IDENTIFICACION NIT: 900.336.524-5

#ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

=#ORECCION: KR 68 B BIS NRO. 44 - 58 PISO 4 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

ADICIONAL:

—

P GUESTADO

O N AL, DR e

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@ 3 f:&"@

Bamolmhbna

FRrsers 4 hals Bt s fu s
N T e

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogoti t Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445

a——
Grupo . —
Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****107,679.00 § *+++*++8,000.00 § ¥**++21,979.00 § e 137,658.00 § *++++*22,500,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCICH GO EESURD
HNOMERE CLAVE i DE PART. MOMERE COMPAR I e PART. WALOR, AEEGURADD
WORLDLINK SEGUROS LTDA 184402 100.00

==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 SE
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100710388364-5

(415) 7709998021167 (8020) 11007103883645(3900) 000000137658 (96) 20230809

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101054657, anexo
0, 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 19 dias del mes de AGOSTO de 2022

36-44-101054657
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

2



