- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101217446 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 05 | 12 | 2022 00:00 10 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON SINDICATO NACIONAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA SOGOS IDENTIFICACION NIT: 900.450.676-3
-DIRECCION CR 43 ANRO. 17 - 106 904 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 352106
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEEE’?EQ& LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA |IDENTIFICACION NIT: 901.363.087-6
IRECCION: CR 43 A NRO. 48 CSUR - 45 CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3396738
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATO No. 102-7-20218-22 , CUYO OBJETO ES: PRESTACI ON DE SERVI Cl G5 DE SALUD PARA
LA ATENCI ON Y REALI ZACI ON DE PROCEDI M ENTOS EN LA ESPECI ALI DAD DE LOS SERVICI OS DE G NECOLOG A

SE ACLARA QUE SE AWMPARA EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS Y QUE LA ENTI DAD ASEGURADORA RENUNCI A
AL BENEFI CI O DE EXCUSI ON.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 05/ 12/ 2022 10/ 02/ 2024 $95, 363, 732. 80 $90, 363, 732. 80
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 05/ 12/ 2022 10/ 10/ 2026 $23, 840, 933. 20 $22, 590, 933. 20
: IC_)QE%ESEL SERVICI O 05/ 12/ 2022 10/ 04/ 2024 $238, 409, 332. 00 $225, 909, 332. 00

ACLAR.ACIGHES

o ACUERDO A LA MODI FI CACI ON NO 3-102-7-20218-22 SE MODI FI CAN LAS VI GENCI AS Y VALORES ASEGURADOS DE LAS POLI ZAS, TODA VEZ QUE SE ADI Cl ONO EL CONTRATO EN
$25 000. 000 PARA UN TOTAL DE $476.818. 664 Y SE PRORROGA HASTA EL 25 DE JUNI O 2023,

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ *****46,472.00 $ FeBegn0.00 $ *rrrixg8,829.00 § Hirkrkrkr*55,302.00 $ ++357,613,998.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COABEGURD
HOMERE CLAVE % DE FART. WOMERE COMPAR A 5 FART. VALOR ASEGURADD
TERRALL SEGURCS LTDA 153908 100. 00

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153908A




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101217446 5
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 05 | 2023 05 | 12 | 2022 00:00 10 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
SINDICATO NACIONAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA SOGOS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 43 ANRO. 17 - 106 904

|IDENTIFICACION NIT: 900.450.676-3

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3521060

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR 43 A NRO. 48 CSUR - 45

IDENTIFICACION NIT: 901.363.087-6

CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3396738

#IADICIONAL:
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*Mo aplica para transferancia:

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #446,472.00 $ Frknea0.00 § wrerg 820.00 § w55, 302,00 §$ #+357,613,998.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
TERRALL SEGURCS LTDA 153908 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101217446 5
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA. MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 05 | 2023 05 | 12 | 2022 00:00 10 10 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
S o SINDICATO NACIONAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA SOGOS IDENTIFICACION  NIT: 900.450.676-3
DIRECCION: CR 43 ANRO. 17 - 106 904 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3521060
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEEEH@?ADR?OI- LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA IPENTIFICACION  NIT: 901.363.087-6

DIRECCION: CR 43 ANRO. 48 CSUR - 45 |CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUITA | TECEFONO: 3396738

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-44-101217446

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