VIGENCIA DESDE: - : o
LMES: ; . 5 “Mess | aRor, - ;o ©0 e . TIPGMOVIMIENTO:
) EMISIéN ORIGINAL

SRABNSoGAT pnoGRAMAs‘ FTEGRALES EN SALUDSAS , - . [DENTIHCAGON:  NIT. :805, 02302 L
A . ‘ . : - lTELE‘FGNV ‘2259202

NIT. :805 022,186-6

tTELéFDNo 5517272:

./ OBJETO DEL SEGURO

- |CON SUJECION A LASCONDICIONES GENERALES DE LA P(SUZA QUE SE ANEXAN ECUOIOE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LAMISMAY QUE EL. ASEGURADO YEL TOMADDR
. DECLARAN HABER RECIBIDOY HASTA EL LYMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO ENCADA AMPARCJ. SEGUROS DELESTADO S.A, GARANTIZA T

B EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAC!D S DER[VADAS DEL CCINTRATO NO. 66—7—20083 23 DE PREST, ACIO DE SERVICIOS CUYO OB St PRESTACIéN DE SERVIC! AGENOLOG!A
(SERVICIOS DE ECOGRAETA YRADIOGRAF(A - OPCIONAL DOPPLER Y TAC}Y SERV!CIDS DE’ OMA DE ENDOSCOPIA Y COL NOSCOPIA PARALOS USUAR!OS DEL MUNICIPIO DETULUAY .
POBLACIDNS CIRCUNVEClNAS GRUPO 2 ENDOSCOPIA .

TPRESTACION DE SERVICIOS . R
B e : o ] VIGENCIA DESOE: . iy

.| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO : g 11/05/2023 . ¢ $6,066,72000

CALIDAD DELSERVICIO ’ Cen. ST T aafos) SE 300012025, : $15,166,800.00
- SALARIOS, PRESTACIONESSOCIALES LEGALESEINDEMNIZACI ESLABORALES . 30/01/2¢ ;

. VALORFR[MA NETA 5 ' GATOSEXPED(CIGN : R TDTALAPAGAR. . . 'VALOR ASEGURADO.TOTAL B PLAN DE PAGO:. * .-

T § 146,250, 2 : sa 400,00 308,31 $1ss,552 57 . T333,750,20000  CONTADG. . 1|

INTERMEDIARIO PR 'ﬂls‘[R!@ﬂGN COASEGURO

) NOMBRE: - R . . ] L% PART;. INOMERE cOMPANA: . . CEY e %PART; . - *T- YALOR ASEGURADO:

CARLOS HERNAN SALAMANCA

QUEDA EXPRESATIENTE CONVENIDD 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 ESTECUADRO i - - SRR g : 4

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA BIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A.ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672952 - CAL]

45- 46‘101015596
FIHJW\AUTORIZADA. Gabriela zarante Sacretaria Gener,al

USTED PUED coiusumnssmnmmzuwww.se Rosna.ssmno‘com K OﬁclhaPnnpral Caﬂe&Bang]éOBogctéDCTelémnn ST,

g AR REI'ENCION EN LA IR NINGUN CONCEPTD «




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELAC!ON POR FALTA J
‘ DE PAGO DE LA PRIMA e

‘ Hacemos constar que la péliza No. 45-46-101019696 anexo 0 ho expxrara por falta de pago de‘ i
Ia prlma m por revocatona umlateral del tomador de la pohza o de la aseguradora - TR

" VLo anterlor de conformldacl con lo establecxdo en el decreto 1082 de: 2015 el cual regula Ias
e garantlas ante entidades estatales ) o : . :

© "7 Dado en CAL, abll:o:"s_'-::lrs dfas del mes de Mayode 2023,

- FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secietaria General

Oficina Pnncnpa) Calle 83 No 18-10 Bogota D: C Telefono 601-2186977, 601~ 6019330
. ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DEBOGOTA 018000123010
! wv\.w segumsdelestado com

SUPERITERDENCIA FINANCIERA




-40-101083970

. TIEOMOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL

“|IDENTIFICACION NIT: 805.023.021-4

s GA‘RANTIZA EL PAGO DE LOa' PERKJ‘UC"OS CAUSADOS A TERCERAS PERSON, CON OCASION DEL IN LIMENTQ"“ IVDVELV 'CéNTRAT . D -, cuYo.
: - DE SERVICIOS IMBGENQLOGIA (SERVICIOS DE ECOGRAFK 'Y RADIOGRAFA -~ OPCIONAI; DOPPLER ¥ TAC) ¥ SERVEICIOS.DE TOMA DE ENDOSCOPI »Y COLONOSCOPIA
ARTOS DEL MUN'.[CIPID DE ‘I’ULUA Y POBLACIONES' EIRCU\‘VE"..NAS GRUFPO 2: " - :

" SUMA ASEG

ES ACTUAL:
% DEL vm:.on DB 11/05/2023 .. 30/09/20 : $232,000,000.01
PERDIDA - MEnims:  1.00 SMMLV . S

“ACLARACIONES

Al GASTOSEXPEDIGION. .l .= -~ BN . ‘TnTAlAPAGAB o |VALOR ASEGURANG TOTAL L.

§ woe3.000.00 |, § =50 165.00 g g g8 {05 00 | $ TT232,000,000.00 | CONTADG. -

CARLOS HERNAN SALAMANCAMARTINEZ

LD ASSOURAO |

LA MORA EN' EL PAGO DE LA PRIMA'ODE LOS CERTIFICADOSO N OS QUE SE EXPIDA ONV:FUNDAMENTO EN ELLA;! ODUCIRA LA TERMINAC!ON,AUTOMATICA DEL -
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS. CAUSADOS CON OCASION DE I.A i
EXPEDICION DEL. CONTRATO. ~ : . :

‘QUEDA EXPRESAMENTE:CONVENIDO QUE LAS OBL A ONES DE SEGURK STADO S.A SE REFIERE I
. A GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO: ’ ’ . . .
A 'NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACDMPANAMIENTO AL RIESGO ASUM!D DURANTE LA VIGENCIA DE] LA PRESENTE

"POLIZA, FOR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORAGION b
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES' ‘LA DIRECCIO| DE EGUROS DEL ESTi D0 .S.A, ES CALLE 7N NO 1N-15/{N-45 - TELEF

: 6672954 CALI




