- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101141416 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 30 | 08 | 2022 00:00 28 | 02 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON ORTOPEDICOS DEL PACIFICO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.189.713-1
-DIRECCION CR5ANRO. 3 -43 |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 6707530
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / P
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 ||DENTIFICACION NIT: 811.032.059-3
IRECCION: CARRERA 43A NO. 48C S - 45 CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3396738
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

PAGO DE LOS PERJU CI OS DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO No. 65- 7-20155-22, REFERENTE A: PRESTACION DE LOS
SERVICI OS DE | MAGENES DI AGNOSTICAS, | MAGENOLOG A DE |11 Y IV NIVEL DE COWLEJI DAD TOVOGRAFI AS Y RESONANCI A NUCLEAR MAGNETI CA SIMPLE Y CONTRASTADA,
DIRIG DO A LOS USUARI GS Y BENEFI Cl ARI CS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLI CI A NACI ONAL QUE HABI TAN EN EL DEPARTAMENTO DE CHOCO.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 30/ 08/ 2022 30/ 12/ 2023 $15, 000, 000. 00 $10, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 30/ 08/ 2022 28/ 02/ 2024 $37, 500, 000. 00 $25, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES

. MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORM DAD AL DOCUMENTO DE ADI CI ON Y PRORROGA AL CONTRATO, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $25. 000. 000.
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ o077 493,00 § *xeeneeg 000.00 § *xeene] 6 243,00 § wwwmmrons] 01, 736.00 §$ *eeeen52 500,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
CARLOS ALBERTO PAREDES MONTI LLA 61337 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DE COLOMERA

Q_s QH(_}?\'@A 2R
2 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SERGIOGONZALEZ

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008 5766 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101141416 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2022 30 | 08 | 2022 00:00 28 | 02 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ORTOPEDICOS DEL PACIFICO S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR5ANRO. 3 - 43

|IDENTIFICACION NIT: 900.189.713-1

|CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 6707530

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6

#\SEGURADO / IDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3

BENEFICIARIO:
®DIRECCION: CARRERA 43A NO. 48C S - 45 CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3396738
#l\DICIONAL:
=
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Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo ==
Bancalombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥+77,493.00 § g 000.00 § w1 6,243.00 § woneaek ] 01,736.00 § w52 500,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CARLOS ALBERTO PAREDES MONTI LLA 61337 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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101141416 2
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2022 0 | o8 | 202 0000 | 28 02 2024 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o ORTOPEDICOS DEL PACIFICO SAS. IDENTIFICACION  NIT: 900.189.713-1
DIRECCION: CR 5 ANRO. 3 - 43 CIUDAD: __ QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 6707530
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 IDENTIFICACION  NIT: 811.032.059-3

DIRECCION: CARRERA 43ANO. 48CS -45 |CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUITA | TECEFONO: 3396738

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

E I 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.

bl ~ ,

;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
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 pdliza N° 101141416, anexo
2, 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 CALI a los 06 dias del mes de DICIEMBRE de 2022

45-44-101141416
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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