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HIT, BE0,009.570-6 DCCRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
s MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101219968 1
Bicl] FECHA EXPEDICIGN VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pDlA” mMES ARG | ola T MES  ARD HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 10 | 04 l 2023 30 | 03 | 2023 00:00 31 | 03 | 2027 23:53 | ANEXO CAUSA PRIMA
'-3 DATOS TEL TOMADOR (GARASTIFAND
;%_.'mf*‘,égggiff O RAZCN INTERGASTRO S.A. IDENTIFICACION NIT: 900.059.534-0
WEIIRECCION: CL 7 NRO. 39 - 107 PISO 5 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3260202
: CRLOS DEL A8baLaAN I AENEFIC AR
Bt ASEGURADO / PCLICIA NACIONAL REGIONAL BE ASEGURALIENTO EN SALUD NO. 6 IDENTIFICACION  NIT: 811.032.059-3
s BENEFICIARIO: ' AIENT : 1311.032,
SHDIRECCION: CR 43 A NRO. 48 C - 45 SUR BRR PRIMAVERA CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOGUIA TELEFONG 3396737
SSHADICIONAL;
ot
ESEE CBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

3 CARANTIEAL BL PAGD i LOS DERJULCLOS DERIVADOS DEL INCUMBPLIMIENTO DElL CONTRATO No 0G4H-7-20016-23

AMPARDS  2OST- COMTRACTUALI
EL ACTA DE RECIBD A ENTERA

SE DEJA COMSTANCIA QUE LA POLIZA BN ASUNTO AMPARA LA GARAKTIA DE 350.000.000 CON VIGENCIA 0f CINCO (5) ANGS CONTADOS A DARTIR
SATIZFACCION POR EL ASECURADO,

Wi EL OBJETO DL PRESENTE CONTRATG ES PRESTACION DE SERVICIOS DE PROCEDIMISNTOS Y ACTIVIDADES DE GASTROENTEROLOGIA PARA ENDOSCOPLAS DIGESTIVAS ¥

4] PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS, CONSULTAS, APOYO PIAGNOSTICO, APOYO TERAPEUTICO, DPROCEDIMIENTOS MIDICOS v QUIRJRGLCOS PARA PACLENTH AMZULATORIO ¥/0
aryf HOSPITALARIO, ADULTOS, PUODIATRICOS Y PACIENTES CRITICOS ¥/0 DE URGENCIAS DPROCEDIMIENTOS PROSRAMADOS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICARKNTOS DAER LOS
PROCEDIMISENTOS QUK LO REQUIERAN, INSUMOS Y ELEMERIOS QUE SEAN NECESARIODA DA GARANTIZAR Db MANERA OBORTUNA LAS ATENCLONES QUE REQITERAK LOS DSUARIOS
DEL SUBSLETEMA DE SALUD DY LA POLLCIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASECURAMIENTO ER SALUD NO. &

AMPARCS
YRTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMR ASEG/ANTERIOR
,3 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/03/2023 31/07/2024 $70,000,000.00
-l PAGO DE SALARIOS, PRESTACTIONES SCCIALES LEGALES ¥ INDEMNIZACICNES 30/03/2033 31/03/2027 $17,500,000.00 $1,750,000.00
{ CALIDAD DEL SEEVICIO 30/03/2023 30/09/2024 3175,000,000.08

MA NETA GASTOS FXPEMCION Y7: IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOYAL PLAN DF PAGO
§ **187,834.00 § ~8,000,00 § TT37,208.00 § remmihe233.043.00 $ =v252,500,000.00 CONTADQ

INTERMEDCAKS DR TRIBUION CRIE0URD
DVESE SusiE L OF SR NINERE DIReLY L PART, WALIE ASFLLFACG
| soLUTIO0 SESUROS LTDR 235510 109.00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICATENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
‘_ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROD,

& NOTA: SEGUROS DE ESTADQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
1 PGLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLARBORACION

% 1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CALLE 53 NC 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONQ: 3695060 - MEDELLIN

65-44-101219968 : ~

.

FIRMA AUTORIZ, H o B, - Secretarln Gonaral L L/ L Agree Temefins
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6012330 MARIAESPINAL 1
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SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ERTROO SR
HIT. 360.009.575-6

OECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.BUC NO.POLIZA ANEXC
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101219258 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gt DiA MES ARNO DiA MES ARO HORAS Dia MES ANC HORAS TIPO MOVIMIENTC
w0 | 04 | 2023 30 | oz | 2023 00:60 3 | o3 | 2027 23:59 | ANEXO GAUSA PRIMA

DATRS DEL TOMADOR | GARANTIZALD

s gggﬁf‘f O RAZON INTERGASTRO S.A.

PPIDIRECCION: CL7 NRO.39 - 107 PISG 5 foupAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONG: 3260202

’IDENTIFICAC!ON NIT: 960.059.534-0

DETOS DT ASECGURATO ! BENEFICIARIS

i POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 IDENTIFICACION NIT: 811,032.059-3

: DIRECCION: CR 43 ANRO. 48 C - 45 SUR ERR PRIMAVERA 1C|UDAD: ENVIGADQ, ANTIOQLIA ITELEFONO 3386737
f
Tzt ADICIONAL:
T
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i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALCR ASEGURADO TOTAL FLAN DE PAGO

$ ~**~*187,834.00 5 g,000.00 § **v+**37.208.00 § remert233.043.00 § +++*262,500,000.00 CONTADO
IRTERMEDARID ST TRIBUCINN SO SEHAT
NTLESE ST . D BART FTUERE TIEAE, > BAFT YALDE AZEDRADD
S0LUTIO SEGURCS LTDA 235510 106.00

JAVEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S] QUE SE
= ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

sl

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 5.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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| SEQUROS
DEL

Carano .0, POLIZA CE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NET. 250, 009.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CITOAL DE EXPERCON SUCURSAL TODSUT NOPOLZA ANEXC
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101219968 1
E ) —VIGENCIA DESDE ALKS " IGENCIA FASTA ALAS
DiA  WES  AWO oia WMES  ANO HORAS | Dia  MES ANO | 1ORAS TIPC MOVIMIENTO
10 i 04 I 2028 30 F 03 | 2023 30:00 31 a3 ‘I 2027 23:59 ANEXQ CAUSA PRIMA
L
DATIZS DEL TOMATHOR | GARAMTIZAD
Sg{‘:"lff': URAZUN INTERGASTRO S.A. IDENTIFIGACION  NIT: 900.056.534-0
DIRECGION: CL 7 N0, 36 - 107 PIS0 5 [CIUDAD:  MEDELLIN ANTIOGUIA [TELEFONG: 3260202
[}
DATCS DEL ASEGURADL P BENEFICIARID
) B ENEFICIARID: POLIGIA NACIONAL REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 l[iJENTIFICACION NIT: 811.032.059-3

4 [DMRECCTON CR 43 A NRUO IT T -3 SUR ERR PRIMAVERA |(..IUDAD: ENVIGADO, ANTTCUUIA TELEFUNOT 3395737

4 POICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESANENTE CONVENDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ 8.4, 5E REFIERE UNICAMENTE AL CBJETO 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 ACCMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS G NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A. E£§ CALLE 53 NO £5.45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3655060 - MEDELLIN

65-44-101219968 {

FIRMA AUTQORIZADA: Gabricla A, Zarante B. - Socretarla Genoral ~ FIAM & T o MADOR







