POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

M DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101100454 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  AKO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o7 | 2019 25 | o7 | 2019 00:00 30 | o4 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
g‘gg"li'EE O RAZON KIDS CENTER UNIDAD PEDIATRICA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.884.885-9
EDIRECCION: CALLE 67 NO. 7A-72 |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 7898820

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

@ \SEGURADO / -
=BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL - AREA DE SANIDAD CORDOBA | IDENTIFICACION NIT: 900.800.975-3
IRECCION: CR 14 NRO. 41 - 61 BARRIO LOS LAURELES CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7828440
ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

“SE4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.
‘Mg ©2-7-20070-19,QUE TIENE COMO OBJETO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS POR LAS DIFERENTES SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS, CONTENIDOS EN EL ACUERDO No.
@4 002 DEL 27/04/2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, DIRIGIDOS A LA POBLACION DE USUARIOS AFILIADOS Y

BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, QUE HABITAN EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y QUE REQUIEREN ESTOS SERVICIOS.

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/07/2019 30/06/2021 $14,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 25/07/2019 30/04/2022 $35,000,000.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/07/2019 30/04/2024 $3,500,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ **++421.869.00 § **+447.000.00 § **+*++g1 485,00 § Hereeree5 10 355,00 $ **++52,500,000.00 CONTADO
INTERNMEDSARID DIZTRIBUCOHR COARESURD
MNOMBRE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, ol WVALOR ASEGURADD

AGENCIA DE SEGUROS GUILLERMO LOPEZ 143 2253 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

E 3§ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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R anuel Sz anza FIRMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MARIAALVAREZ
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