SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101139960 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 11 | 2022 14 | 07 | 2022 00:00 20 | 12 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL 7D NRO. 16 - 51 BRR PONTEVEDRA |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3002993652

CORPORACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO DE LAS REGIONES IDENTIFICACION NIT: 901.233.617-2

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

. BENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4
IRECCION: CR 13 NRO.32 -76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3305000
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

| CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 190 DE 2022,SUSCRITO ENTRE EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LA CORPORACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO DE LAS REGIONES COINDERE CUYO OBJETO ES:

FORMULAR UNA PROPUESTA DE MEJORAMIENTO INTEGRAL DE LA CALIDAD EN SALUD QUE PERMITA ARTICULAR LAS DIMENSIONES DEL ASEGURAMIENTO, LA PRESTACION EN SALUD Y
LA SALUD PUBLICA PARA RESPONDER A LAS EXPECTATIVAS DE LOS USUARIOS DEL SGSSS Y MEJORAR LA EFICIENCIA Y RESULTADOS EN SALUD.

AMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

CONSAGRARA LA DIRECCION FISICA Y ELECTRONICA PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES
SENALARA LA ACEPTACIN DEL GARANTE DE RECIBIR NOTIFICACIONES POR MEDIOS ELECTRONICOS.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/07/2022 20/06/2023 $96,849,271.75 $96,849,271.75
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/07/2022 20/12/2025 $19,369,854.35 $19,369,854.35
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 14/07/2022 20/06/2023 $96,849,271.75 $96,849,271.75

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA SEGUN PRORROGA Y MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 190 DE 2022, SUSCRITO
SJENTRE EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LA CORPORACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO DE LAS REGIONES COINDERE

EL.OS DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *+++*30,288.00 § *x+++++8,000.00 § wrrrrr7 274.00 § Frm+*45,563.00 § ***+**+213,068,397.85 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
LYS ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA. 48739 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

e colOdm,

C

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF048739A
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-44-101139960 1
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 11 | 2022 14 | 07 | 2022 00:00 20 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL CORPORACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO DE LAS REGIONES IDENTIFICACION  NIT: 901.233.617-2
DIRECCION: CL 7 D NRO. 16 - 51 BRR PONTEVEDRA CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR |TELEFON0: 3002993652
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A 5 x
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DENTIFICACION NIT: 900.474.727-4

IDIRECTION: CR T3 NRO. 32 - 76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELCEFONO: 3305000

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA

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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

4

VIGILADQ SrE

45-44-101139960

DLF048739A 2




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-44-101139960 1
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 11 | 2022 14 | 07 | 2022 00:00 20 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL CORPORACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO DE LAS REGIONES IDENTIFICACION  NIT: 901.233.617-2
DIRECCION: CL 7 D NRO. 16 - 51 BRR PONTEVEDRA CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR |TELEFON0: 3002993652
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A 5 x
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DENTIFICACION NIT: 900.474.727-4

IDIRECTION: CR T3 NRO. 32 - 76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELCEFONO: 3305000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

45-44-101139960

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General EIEMA T OMA D0H

DLF048739A 3




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101139960, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 CALI a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2022

45-44-101139960
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




