EEE““’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOD 8.8
oI o3 BB ETE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101012672 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 05 2023 14 03 2023 00:00 30 04 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NEUMOCESAR S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.153.838-1

|CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5885437

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CALLE 14 16

| IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3342641

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 67 7 200026 2023
{ DE SALUD EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES ADULTOS NEUROLOGIA ,NEUMOLOGIA NEUMOLOGIA-SOMOLOGIA CARDIOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA,
@l OTORRINOLARINGOLOGIA REUMATOLOGIA , DERMATOLOGIA CIRUGIA DE TORAX NEUROLOGIA , ANASTESIOLOGIA ,DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS INCLUYENDO SUS
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS Y TERAPUETICOS POR CONSULTA EXTERNA O POR EVENTOS PROGRAMADOS Y OTROS PROCEDIMIENTOS OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE
SERVICIOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES DE MANERA OPORTUNA EFICIENTE Y EFICAZ, COMO TAMBIEN AQUELLOS QUE SEAN NECESARIOS PARA
GARANTIZAR LA ATENCION E INTERVENCIONES MEDICAS CON EL OBJETIVO DE PREVENIR CONTENER Y MITIGAR LOS EFECTOS Y SECUELAS DE LA PANDEMIA CORONAVIRUS
COVID-19 Y VIRUELA DEL MONO INCLUIDAS SUS VARIANTES , DIRIGIDAS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTEO DE POLICIA CESAR

DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: LA PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

&) RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

& AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 14/03/2023 31/10/2025 $82,500,000.00 $57,500,000.00

| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/03/2023 31/10/2024 $33,000,000.00 $23,000,000.00

=#]| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 14/03/2023 30/04/2027 $8,250,000.00 $5,750,000.00

gl LABORALES
ACLARACIONES

#l SE EXPIDE EL PRESEENTE ANEXO SEGUN ADICION N.001 DE FECHA 18 DE MAYO DE 2023, AL CONTRATO N.67-7-200026-2023, DONDE SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DEL
CONTRATO

NUEVO VALOR: $ 165.000.000

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN VIGENTES

ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ =330 876.00 § *reeerg 00000 $ =64 386.00 § e 03 263 00 $ =123 750,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETHRBUCION COASESURD
HOVERE CAAVE e DE PART. RIOAERE COMPARIA 5% PART, WALDR ASE0LIRADD
GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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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 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 CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF174338A




HEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i g DECRETO 1082 DE 201
HIT. 860.008.5T8-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101012672 1
e FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 05 | 2023 14 | 03 | 2023 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWERE O RAZON NEUNOEEEEDS A IDENTIFICACION  NIT: 901.153.838-1
DIRECCION: CARRERA 12 7D 41 FIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 5885437
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 ENTIFICACENTNIT: 802.016.407-3
#DRECCION. CALLE 1476 CIUDAD: — VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3342641
SADICIONAL:

—

P GUESTADO

FORTAL DE MAGOS

-~

CORRESPONSALES BANCARIQS

PAGINA WEB

=i
VISA |

i Dherwrs [ lub % crmeisssal Bancar
h, ’ - _?\:: rnu\. ExiPrLE S

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo - _
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
= - J
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ *****330,876.00 $ <8 000.00 $ ******64,386.00 § rrrrirng03,263.00 $ **+**+123,750,000.00
INTER MEDHARKD D TRIBLKION GO BEDURD
NOWERE CLAVE % OE PART. NCAMERE COMPARIA % PART. VALOR: ASECURADD
GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 100.00

S| PLAN DE PAGO CONTADO

S==\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
g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA B H B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RACIO

F DEL E:

o]

5 BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
& PAGO:

L 1101520102294-2
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11015201022942 (3900) 000000403263 (96) 20240524

=

= {|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.0,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:K’JN SUCURSAL COD.SUCT NU.POLIZA ANEXUDU
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101012672 1
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 05 | 2023 14 | 03 | 2023 00:00 | 30 04 2027 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION NIT: 901.153.838-1
B omonE O RAZCR NEUMOCESAR SAS 3
DIRECCION: CARRERA 127D 41 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR |TELEFON0: 5885437
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IDENTIFICACIONNIT: 802.016.407-3
BENEFICIARIO: : : 802.016.
DIRECCION: CALLE 14 16 | ClUDAD: VALLEDUPAR, CESAR | TELEFONO: 3342641

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

47-46-101012672
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