- m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
== : sa

NIT..860.000.578-6 : ‘DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101014764 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS e

DliC I\E/IES ANO DIA  MES ARNO HORAS DIA.  “MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | oo | 2022 | o6 | 04 | 2022 00:00 | 28 | 02 | 2026 | 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

_ —DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

8@1?\5'5 ‘O.RAZON GASTRO- CENTER S.A.S ||DENTIFICACION NIT: 900.771.065-0

‘ ECCION: CR 7 N 30 28 BARRIO TOMAS PEREZ ]CIUDAD: QUIBDO, CHOCO lTELEFONO: 3226884441
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 6 . . IIDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3
IRECCION: _AVENIDA AEROPUERTO , | ciupap: . Quiebo, cHoco |reLEFoND._ 6721552

DICIONAL:

OBJETO DEL SEBUN

CON SUJECION A. LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN - ICUOIOB,"; UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEMADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 65-7-20029-22 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA _DE. GASTROENTEROLOGIA, CIRUGIA GASTROINTESTINAL EXAMENES ESPECIALIZADOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y TERAPEUTICOS DE

MEDIANA ¥ ALTA COMPLEJIDAD POR EVENTOS DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPAKTAMENTO DEL
CHOCO -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD.

=t .

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

S AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CALIDAD DEL SZERVICIO 06/04/2022 31/08/2023 $37,500,000.00 $25,000,000.00

B CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/04/2022 30/06/2023 $15,000,000.00 0

_M|PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEHNIZACIONBS 06/04/2022 28/02/2026 $3,750,000.00
LABORALES

ACLARACIONES

7 e MEDIO DEL PRESENTE Y DE ACUERDO A ADICION NRO. 1 DE FECHA 31 DE AGOSTO DE 2022 SE ADICIONAN $25.000.000 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL 75.000.000
f1- TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

ICION VA TOTAL A RAGAR MALOR ASEGURADO TOTAL I RLAN-DE-RAGO—
G **+ereg 000 00 $ *****+13 445 00 § rrrerrerriergg 208 00 § #4456 250,000.00 CONTADO

§ 82 76300 1

INTERMEDIARIO D3 TRIBUCION COASEQURD
NCMERE CLAVE % DE FART. NOMBRE COMPARNIA . % PART. VALOR ASEGURADC
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 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.

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 DIREC IéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO 5124482 - PEREIRA

IPERINTENDENCIA FINANCERA
D€ COLOMEM,

55-46-101014764 . =7 i«
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EIRMA AUTORIZADA.: 4 A Z ta B .S S
@l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF194929A
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~- W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- Nn‘;mm&;yu DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL "COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101014764 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS i
DIA 'MES NO DIA  'MES ANO HORAS DIA MES ~ ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 I 2022 | o6 | 04 [ 2022 00:00 28 | 02 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DE] TOMADOR  GARANTIZADO
82;AIBIEE O RAZON GASTREIEENTER 548 lIDENTlFiCACION - NIT: 900.774.065-0
IRECCION: CR 7 N 30 28 BARRIO TOMAS PEREZ |ciupap: - auiepo, cHoco [TELEFONO: 3226884441

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B o REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 6 - |IDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3

IRECCION: _AVENIDA AEROPUERTO ICIUDAD: QUIBDO, CHOCO ITELEFONO 6721552

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGHRO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ICUOIOB, "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.; GWTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 65-7-20029-22 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE

i CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA DE GASTROENTEROLOGIA, CIRUGIA GASTROINTESTINAL EXAMENES ESPECIALIZADOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y TERAPEUTICOS DE

#l MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD POR EVENTOS DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL
CHOCO -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

LS| CALIDAD DEL SERVICIO ~ 06/04/2022 31/08/2023 $37,500,000.00 $25,000,000.00

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/04/2022 30/06/2023 $15,000,000.00 $10,000,000.00

@|PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 06/04/2022 28/02/2026 $3,750,000.00 $2,500,000.00
yLABORALES

ACLARACIONES

g@l POR MEDIO DEL PRESENTE Y DE ACUERDO A ADICION NRO. 1 DE FECHA 31 DE AGOSTO DE 2022 SE ADICIONAN $25.000.000 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL 75.000.000

- TODOS LbS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

N VA TOTALARAGAR— — NALOR ASEGURADOTOTAL | RLANDERAGO— |
$ '.ti’i"a nnn nn $ """1? 445 nn $ Qtﬁt't't.'ttad 208 nn s 'titt.'qﬁ 95“ nnn 00 CONTADO

a2 76300

INTERMEDIARIO . DS TRIBUCION COASEQURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADC
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100.00

.v 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.

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 NO SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

55-46-101014764 1. 7 i<x

_EIRMAAUTORIZADA: Gal AZ

_FIRMA TOMADOR——"

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF194929A
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