SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101194831 0
sl FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
UDiA  MES ANO || DIA  MES  ARO HORAS || DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# o7 H 12 H 2022 16 H 12 “ 2022 00:00 30 “ 09 \| 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

SsocIAL

DATOS DEI TOMADOR I GABANTIZADO

|IDENTIFICACION NIT: 900.396.224-7

[cupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL IITELEFONO:

2202094

IDENTIFICACION NIT: 901.361.882-6

[cupap:

CALI, VALLE

|TELEFONO

6617136

OBJETO DEL SEGURO

®YCoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0OL0B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL

GARANTIZAR EL PAGOH DE LOS PERJUTS s INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIG 1 Dy Nro. 202022
PROCESY PN-UPR] MC SE N INT DEL SERVI DE R? L RAFIA, U $.
RAFIA, T IENTCS ESPECIALES ©CQUE INCLUYE MEDICJS DE CUNTRASTE, ASUJAS DE BIOUPSIA EN EL
BLECIMIENT.. DE A DEVAL.
X AMPAROS

RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS
ol AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
"M CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 16/12/2022 30/11/2023 $175,000,000.00
WPAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/12/2022 30/08/2026 $43,750,000.00

= “MLABORALES
- JJCALIDAD DEL SERVICIO ,500,000.00
H ACLARACIONES
TERNTES JOMSORCTO - UNION TEMPORAL :
PARTICIPACICN
5 0
50.
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,792,808.00 $ *+*+*+20,000.00 $ *****+534 433.00 § Faririik3 347,241.00 $ **++*656,250,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DS TRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART. NOMBESE COMPARIA %6 PART, VALCR ASEQURADO
71592 100.00

DE COLONBA

11-44-101194831

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

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

ADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOM PANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

il PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FIRMETOMADOR

@/STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DENISRODRIGUEZ



http://www.segurosdelestado.com/

v

<} ' sEauROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
200 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
=] BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101194831 0
e <4l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
mDiA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 07 \ | 12 \ | 2022 16 [| 12 H 2022 00:00 30 H 09 “ 2026 23:59 || EMISION ORIGINAL
- DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
EANOMBRE O RAZON UT.O.LCE-MEDICAL LTDA “IDENTIFICACION NIT: 900.396.224-7
SSOCIAL i
SIDIRECCION: CL59 ANRO. 5 - 37 404 |ElubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ||[TELEFONO: 2202094

DATOS DEL ASEGURADO TBENEFICIARIO
POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 901.361.882-6

HNSCEGURADU

JDTRECCION: AV 10 NORTE NRO. 16 N - 21 “:IUDAD: CALI, VALLE “TELEFONO 6617136

I

o
P GUESTADO

FOMIAL DL WAL

i \

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

s @D SEx

Bancolombia™

7T s 0 (D SRR

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Banco de Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo . g—
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

wstel VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2 792,808.00 $ ***++20,000.00 $ *****534,433.00 $ Hwwriinxx3 347,241.00 $ **=*++656,250,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
g novess CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGLRADD
“M vAMILA GIL AROS 71592 100.00

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

~ »

g

gg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

& REFERENCIA
“;‘3 b BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

g 1100062287653-5
Bo (415) 7709998021167 (8020)11000622876535(3900) 000003347241 (96) 20231216

o |l EFECTIVO

EoY

- I CHEQUE

o

=[iToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS _ .

DEL PAGARE CONSORCIO/UNION TEMPORAL No. CCUT-918992-11-22

ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6
, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON _ _ _ _NO.___ , QUIEN OBRAR EN ESTE

ACTO COMO REPRESENTANTE LEGAL DE U.T.0.I.C.E - MEDICAL LTDA , NIT N°. 900396224 DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO, Y SUS
INTEGRANTES :
(1) , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADL I GO ) S , QUIEN 7BRA EN 23TE ACT. EN

NOMBRE PROPTC ¥ COMT REPRESENTANTE LEGAL DE OICE LTDA , NIT NO. 8&0514836¢ DEBIDAMENTE FACULT. SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTC, TODO L

TA LA EXISTENCIA Y REPRESENTA

EL CERTIFICADO (UE A I°N LEGAL VIGENTE EN L& FECHA DE LA SUSCRIPCION DEL SEESENTE ESCRITC,

(2) , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADI CON LA N°. , QUIEN TBRZL EN E3TE ACTD EN

NOMBRE FRCPIU Y JUOMO REPRESENTANTE LEGAL DE MEDICAL LEGAL CONSULTING LTDA , NIT NO. 830114725 DEBIDAMENTE FACULTADO PARA 5 RIBIE

TODOD L0 CURL CONSTA BN EL CERTIFICADD QUE ACREDITA LA EXISTENCIA Y REPRESENTACICM LEGAL VIGENTE EN LA FE

A TRAVES DEL PRESENTE DOCUMENTO, NOS DECLARAMOS DEUDORE DE SESUROS DEL ESTADD S.A., EN LA SUMA DE

MONEDA CORRIENTE ($ ). EN TAL VIRTUD, PAGAREMOS

ARRIBA, EL DIa DE DE . EN CASO

EN SUS DERECHOS REPRESENTE, LA CANTIDAD QUE SE DECLARA ADEUDAR

CHOCERAN Y PACGARAN INTERESES MURATORIOS A LA TASA MAXIMA PERMITIDA.




SEQGUROS
DL 0o s.;  INSTRUCCIONES PARA LLENAR ESPACIOS EN BLANCO DE ESTE PAGARE
NIT. 860.009.578-6
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 622 DEL CODIGO DE COMERCIO, AUTORIZAMOS EM FORMA LR JUABLE A BEGURUS DEL ESTADO S.A., EXPRESAMENTE PARA LLENAR SIN

PREVIO AVISO, L0 EZSPACINS QUE FIGURAN EN SLANCO EN EL PRESENTE PAGARE, Db ACUERDG CUN LAS SLGULENTES INSTEUCCLONES:

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANCG TIENE NU JN ¥ POR EL CUAL SE DEBERA LLENAR EL PAGARE, SERA IGUAL AL MONTCO QUE swsURGS DEL ESTAD. S.A.,

RA ACEPTAC

PAGUE POUR RAZON DE LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTC NOMERC 101194831 CUYOD TOMADOR ES U.T.O.I

E - MEDICAL LTDA, EN LA QUE SE DEMUESTRE
COMO RESPONSABLE POR EL SINIESTRO QUE AFECTE LA CITADA POLIZA, AL TOMADOR MENCIONADO, ASI COMO DE LOS CERTIFICADOS O ANEXCS QUE LA MODIFIQUEN,
RENUEVEN O PRORROGUEN.

20 LA FECEA DE EXIGIBILIDAD DE 1A UBLICACION ZUNTENIDAZ EN EL  PRESENTE TITULO SERA LA DEL DIA EN (QUE SE DILIGENCIEN LOS ESPACIOS EN BLANCO DEL

FRESENTE FRGA

3. CUN LA FIEMA DEL PRESENTE DUCUME

TO AUTCURELZC DE MANERA PERMANENTE E IEREVOUCABLE A SEGUROS DEL ESTADU A U EN KEPRISENLE SUS URRERLHUS Sars

QUE CON FINES ESTADISTICOS, DE CUNTROL o SUPERVISLUN PRUOCESE, REPORTE, CONSERVE, CONSULTE, SUMINISTRE O ACTUALICE CUALOULER INFORMACION A TEE

FINANCIERC, COMERCIAL, TRALES DE TNFORMACTON O BASES

DITICIC .O DE §

0s DE

ADAS DE LAS CBLIGCACIONES CONTENIDAS EN ESTE DUCUMENTL, A LAS

Lk UATUS DEBLUAMENLE CUNSTLTULDAYS PARA TAL FIN, (QUE ESTIMZ CUNVENLENL:, EN LOS TERMINOS Y DURANTE EL TIEMPCO QUE LOS SISTEMAS DE BASES DE DARTOS, LAS

NORMAS Y LAS AUTORIDADES LO ESTABLEZCAN. LA CONSECUENCIA DE ESTA AUTORIZACTOM SES LA INCLUSION DE MI INFORMARCION v/0 DE LA DE LA SCCIEDAD QUE

REPRESENTC EN LAS MENCIONADAS BASES DE DATOS Y POR TANTO LAS ENTIDADES DEL SECTOR FINANCIERC, ASEGURADOR O DE CUALQUIER OTRO GSEVIUE AFLLLALAZ A

LDICHAS CENTRAL CONOCERAN MI  (NUESTRO) COMPURTAMIENTO PRESENTE ¥ PASADY RELACIONADL O

N LAS UCBLIGACIUNES FINAWNCIERAS, COMERCIALES, CREDITICIAS O DE

SERVICIOS.
PARA CUNSTANMCLA SE FIRMA A LUS 07 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2022,

e 7

FIRMA

NOMBRE : NOMBRE :

IDENTIFICACION: IDENTIFICACION:

REPRESENTANTE LEJAL DE:U.T.0.I1.2.E - MEDICAL LTDA REPRESENTANTE LEGAL
NIT NO.:900396224 NLT M. :860514836
DIRECCION:CL 52 A KRO, 5 - 37 404 2n-45
TELEFCN TELEFONO : -

DAD:BO3ITAE, D.C. CIUDAD: IBAGUE
INTEGRANTES CONSORCIC O UNION TEMPORAL

FIRMA

NOMBRE :
IDENTIFICACICON:

EEPEESENTANTES LEGAL DE: MEDICAL LEGAL CUMSULTING LTDA

NIT No.:830114725

DIRECCION:

un

94 BIE NRO. 5 - 27 408

TELEFONC: 2114944

CIUDAD:BOGOTA, D.C.

CCUT-918992-11-22
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== 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 poliza N° 101194831, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 07 dias del mes de DICIEMBRE de 2022

11-44-101194831
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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