- QEGUROQ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

:srmo S.A
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101055252 0
f FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
 DiA MES ARNO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
"‘". 06 | 12 “ 2022 30 “ 11 J| 2022 00:00 30 “ 08 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
e rmn A
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= 8?;"&?'5 SRAZON CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A. IDENTIFICACION NIT: 800.024.834-1
#RIDIRECCION: CL 34 NRO. 63 A - 30 [clupAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 2658584
. - ' ] s
POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 |DENTIFICHETOIINIT: 811.032.059-3
SDIRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3396761

OBJETO DEL SEGURO

by CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECTBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
& W7VPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CALIDAD DEL SERVICIO 30/11/2022 28/02/2024 $85,000,000.00
LcUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/11/2022 31/12/2023 $34,000,000.00
$rAG0 DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 30/11/2022 30/08/2028 $8,500,000.00
|1 ABORALES
ACLARACIONES
[] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥*x452 758.00 $ rrxxx8 000.00 $ **+x+87 544.00 $ w548 303.00 $ **+*+127,500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D62 TRIBUCION COASEGUROD
NOWERE CLAVE % DE FART. NOMBSRE COMPATIA % PART, VALOR ASEGURADO

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.

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLONSIA

21-46-101055252
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA y

(S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO

[{



http://www.segurosdelestado.com/
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DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
oc i CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A - ORLANT S.A.

HDIRECCION: CL 34 NRO. 63 A - 30

ESTRDO S.A.
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101055252 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES = ANO  |HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 12 | 2022 30 |11 | 2022 00:00 30 loa | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

OMBRE O RAZON DENTIFICACION NIT: 800.024.834-1

I I
H:IUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ||TELEFONO: 2658584

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO ;

NSEGURADO Y
BENEFICIARIO:

POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 J

IDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3

. | [
TRECCION. CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 “[FTUDAD: _ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO 3396761
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Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
g

Grupo
o - Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

Bancolombia

q -

VALOR PRIMA NETA
$ ****452,758.00

TOTAL A PAGAR
§ wrrrrr548 303,00

ALOR ASEGURADO TOTAL

$ wrrrixg 000.00 $ Fxxx87 544.00 $ *ee+127,500,000.00

GASTOS EXPEDICION ‘

IVA ‘

INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

PLAN DE PAGO

=8 EDA 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
BESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CONTADO

<

g

;i A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACION

§§ FORMA DE PAGO

- DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

248 BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENGTE

g g PAGO:

# 1100513133952-7

2 A EFECTIVO (415} 7702898 (BN20) 11005131 27 (38001 00 NA0N540307 (86) 20231130
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101055252, 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 06 dias del mes de DICIEMBRE de 2022

21-46-101055252
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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