ggeunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
== ESTRDO S.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101125252 0
@ FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2t | 11 | 2022 | 17 |11 | 2022 00:00 | 30 | o9 | 2026 | 23:59 |EmisioN oRIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
b ggg‘gEE O RAZON RETINHER S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.733.517-6
DIRECCION: CRG6N2958 |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA [TELEFONO: 3155469857
- DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
=8 EEEH%TAD&;_ LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 ||DENT|F|CAC]0N NIT: 811.032.059-3
$DIRECCION: CR 43 ANRO. 48 C - 45 CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO 3306737

a8\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

MY CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUTCIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL CCONTRATO No. £65-7-20189-22 CUYD OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
§ EN CONSULTAS DE OPTOMETRIA, TAMIZAJE VISUAL Y TERAPIAS ORTOPTICA, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. € - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l AUPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/11/2022 30/11/2023 $3,400,000.00
wal CALIDAD DEL SERVICIO 17/11/2022 30/09/2024 $8,500,000.00
4] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/11/2022 30/09/2026 $850,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL APAGAR  WAIOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGOD |
$ """**103,621.00 $ *="=***8,000.00 $ ****"*21,208.00 § smiaumannsy 32.830.00 $ ******12,750,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCION COASEOURD
 “oussE CLAVE % OF PART NOMERE COMPARIA 5 PART. VALOR ASEGURADO

ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 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 TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
88TR0O 8.0,
NIT. S80.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015 >
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101125252 0
.l FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA’ MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
; | 11 | 2022 17 | 11 | 202 00:00 30 | o9 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

INOMBRE O RAZON

DENTIFICACION NIT: 800.733.517-6
SOCIAL RETINHER S.A.S.
DIRECCION: CR 6N 2958 [cuquo: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3155469857

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
G LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 'DENTIFICACION NIT: 811.032.058-3

®DIRECCION: CR 43 A NRO. 48 C - 45 [CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA |TELEFONO 3396737
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Papgos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( " Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445
—

Bancok;mb'a - Seguros del Estado $S.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***="103,621.00 $ *"*****8,000.00 $ *+++21,208.00 § "hneenean=132.830.00 $ **"**"*12,750,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID DIETRIBUCION COASESURC
NOVERE CLAVE % DF PART NOWERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 100.00

UEDA 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

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DJRMN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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PERINTENDENCIA FINANCERA

BANCO CHEQUE No. VALOR Hll[l”

1101310587289-4

REFERENCIA
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




