RO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101189296 6

e < FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

eDiA  MES ANO || DIA  MES  ARNO HORAS || DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

=8 03 H 04 H 2023 21 H 07 “ 2022 00:00 10 “ 09 \| 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

L} -
o 824|3TE O RAZON U.T. ANGIO-DINAMICA |IDENTIFICACION NIT: 900.403.504-5

‘ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |ITELEFONO: 2114944

IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

[clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2201654

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

08 PERJUTOTIOS NERIVADOS DEL TNC
A LA PRESTACION INTEGRAL D
JE SALUD DE SIOSRAFIR,

E INCLUYR

OONTENTNAS E
SALUD DE TOM IAL 20K
JDINAMIA, EL IOLO3IA,
Y DE US2 COMUN HOSPI

CNTRATO DE PRESTACZTC

7 DE SERVIZTIOS DR

LA POLICIA NACIONAIL 1 UPr 2= I 1D S Al EAFIA | EE A LOGIA Y
INTERVENCINNISTA) QUE INCLUYA RECURSC HUMANC LO& DIMIENTOS DE ANGIOGRAFIZ ¥ USCO COMUN HOSPITALARIO) .
g#lcE AMPARA L CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL DAGO DE LAS MULTAS ¥ DE LA DPENAL DPECUNIARIA CONVENIDAS . SECURCS DEL ESTADD S.A., RENUNCIA AL SENEFICIO DE
EXCUSTON.
AMPAROS
RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS
b sl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
. CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 21/07/2022 10/06/2023 $903,680,000.00 $903,680,000.00
LCALTDAD DEL SERVICIO 21/07/2022 10/08/2023 $2,259,200,000.00 $2,259,200,000.00
SHEAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/07/2022 10/08/2026 $225,920,000.00 $225,920,000.00

e ol P MEDIC DEL FRESENTE ANEXOD SESUN MODIFICACION No. 004 DE 2023 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 96-7-20854-22, SE PRORROGA LA
[FIGENCIA DE LoOS AMPARCGE CONTRATADOS.

" [TVALOR PRIMA NETA || GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
el $266,152.00 $ *+o048,000.00 $ **r152,088.00 § rorreen326 241,00 || $*++3,388,800,000.00 CONTADO
INTERMEDAARIO D2 TRIBUCION COASEGURO
NOUERE CAVE W DE FART. NOMERE COMPAGIA % PART, VALOR ASEGURADO
=S vAMILA GIL AROS 71592 100.00

[l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 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.

DE COLONBA

11-44-101189296
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

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

DENISRODRIGUEZ



http://www.segurosdelestado.com/
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<} ' 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 11-44-101189296 6
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
= 03 H 04 \ | 2023 21 [| 07 H 2022 00:00 10 H 09 “ 2026 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
- DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
EANOMBRE O RAZON U.T. ANGIO-DINAMICA “IDENTIFICACION NIT: 900.403.504-5
SSOCIAL N
SIDIRECCION: CL 59 ABIS NRO. 5 - 37 OF 404 |ElubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ||[TELEFONO: 2114944

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEEICIARID

oo SaaLEY LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACIC)N NIT: 830.067.597-4
ENEFICIARIO:
ISIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD. _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO __ 2201654
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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
$ ***+%266,152.00 $ wrxrxg 000.00 $ *++++52 088.00 § Hxxmiixaiix306,241.00 $ ***+3,388,800,000.00 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
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“;‘3 b BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
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SEQGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SOCIAL

CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. | BOGOTA 1 11-44-101189296 6
FECHA I:}\I"I:UIbIQI\I . VIGENUIA DESUE A LAS _ VIGENUIA'HASTA A LAS
DiA  MEs  ARO DIA  MES  ARO HORAS DIA.  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 ‘ | o4 “ 2023 21 !| 07 “ 2022 00:00 10 “ 09 “ 2026 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
=y m,l._ = Al.,n 3 : : DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADD
NOMBRE-O-RAZON 0T ANGIO DINAMICA

IDENTIFICACION NIT: 900.403.504-5

I

| PIRECCION: CL50 ABIS NRO. 5 - 37 OF 404

‘FIUDAD:

I
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

2114944

L

1
DATOS DEL ASEGUBANDD (| BENEFICIARIO

R RAR O

SCOURADOT

BENEFICIARIO:

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

DENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

DIRECCION: CR59 NRO. 26 - 21

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

I ,
I IELEFONOT 2201654

iICIUDAD:
1

1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIOC

PARTICIPANTES
NOMERE

OICE LTDA
MEDICAL LEGAL

CONSORCIO

- UNION TEMPORAL :

CONSULTING LTDA

IDENTIFICACION

8460514836-7
§30114725-2

PARTICIPACION
50.00

50,00

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONSA
WIS BID EBOD O RO D WD Bl

VIGILADO SUPERI

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

11-44-101189296

- Gabriela A. Zarante b.

ecretaria General

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

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.




== 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° 101189296, anexo
6, 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 03 dias del mes de ABRIL de 2023

11-44-101189296
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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