SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESETRADO S.A.
AT S AR DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COoDb.sucC NO.POLIZA ANEXO
AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101004712 0
A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 30 | 07 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

IDENTIFICACION NIT: 800.038.024-3

DIRECCION: CALLE 50 NO 24-37 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 6223401

CIUDAD DE EXPEDICION
BARRANCABERMEJA
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE
DIA MES ARNO DIA MES ANO
| 2023 15 | 02 | 2023 :
NOMBRE O RAZON
SOCIAL UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA S.A.S.

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CARRERA 2743-39

| IDENTIFICACION NIT: 901.541.302-9|

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3351212

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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:

M EL PAGO DE LOS PERJUCIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUWMPLIMENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NRO
gl 088- ARC- DI SAN- DMBOG- 2023 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA QUE | NTEGRE SERVI CI CS DE MEDI Cl NA ESPECI ALI ZADA- SUBESPECI ALI DA,
PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS DE PRIMER, SEGUNDO Y TERCER NI VEL DE COWMPLEJI DAD, SERVICl O | NTEGRAL DE HOSPI TALI ZACI ON DE PRI MER, SEGUNDO Y TERCER NI VEL DE
COWPLEJI DAD, ATENCION DE SERVICI O DE URGENCIAS 24 HORAS, PROCEDI M ENTOS TERAPEUTI COS, SERVICI O DE | MAGENES DI AGNOSTI CAS DE PRIMER, SEGUNDO Y TERCER
NI VEL DE COVPLEJI DAD SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO NO 002 DE 2001(PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MLITAR Y POLICIAL), PARA LOS USUARICS DE LA ARVADA
NACI ONAL ADSCRI TGS A LA UNI DAD BSI CA DE ATENCI ON BARRANCABERMEJA.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
15/ 02/ 2023
15/ 02/ 2023

15/ 02/ 2023

30/ 11/ 2023
30/ 11/ 2023
30/ 07/ 2026

CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO

CALI DAD DEL SERVICIO

| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES
LABORALES

$8, 000, 000. 00
$8, 000, 000. 00
$200, 000. 00

ACLARACIOMNES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+%70,498.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xxix14,914.00 § Frkrkikiri+93 413.00 $ *rir+16,200,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
NSC ASESORES DE SEGURCS LTDA 103140 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 DIAGONAL 56 # 18 A - 88 OFICINA 910 CENTRO EMPRESARIAL SAN SILVESTRE -
TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103140C




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101004712 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 02 | 2023 15 | 02 | 2023 00:00 30 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 50 NO 24-37 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 6223401

|IDENTIFICACION NIT: 800.038.024-3

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA IDENTIFICACION NIT: 901.541.302-9

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CARRERA 2743-39 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3351212

#IADICIONAL:

—

PIGUESTADO

i T AL Dl AL

r T

PAGINA WERB e SPOMNSALES BANCARIOS

=) o

Bancolombia™
i

Pagos con convenio “MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥+70,498.00 § g 000.00 §$ *x14,914.00 § w93 413.00 § ] 6,200,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
NSC ASESCRES DE SEGURCS LTDA 103140 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i FEARBET B8 REANTABERIEINES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES DIAGONAL 56 # 18 A - 88 OFICINA 910 CENTRO EMPRESARIAL SAN SILVESTRE - TELEFONO:

§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1102040025236-5
E:: (415) 7709998021167(8020) 11020400252365( 3900) 000000093413( 96) 20240215

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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