TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMER

VIGILADO Supers

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

géfu ROS
ESTADO SA. DECRETO 1082 DE 2015
NIT- BRIBAS BE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NOPOLIZA |  ANEXO
TUNJA TUNJA 39 3944-101104139 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 08 | 2019 05 | 0a | 2019 00:00 | o1 | o5 | 2023 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CLIRIED'BARBOSA LTDA G 1T IDENTIFICACION NIT: 804.016.911-1
DIRECCION: CARRERA 9 NO. 10-97 [CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER [TELEFONO: 7482614
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
e oty POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - AREA DE SANIDAD BOYACA LDENT,HCACION NIT: 900.801.209-4
DIRECCION: CR9 NRO. 16 - 63 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA [ TELEFONO 3503058347
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, 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 CUMPLIMIENTO DE LA CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA 95-7-20079-19- DE 2019

NO. 5-2019 -038796/ARSAN -GRUAD-17-2 OBJETO: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA » HOSPITALIZACION , ATENCION DE URGENCIAS
+CIRUGIA, LABORATORIO CLINICO , REHABILITACION Y AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS , DE I Y II NIVEL DE COMPLEJIDAD + PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DEL TERCER DISTRITC DE POLICIA -BARBOSA SANTANDER

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/04/2019 01/07/2020 $24,000,000.00 " $16,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 05/04/2019 01/05/2021 $60,000,000.00 $40,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/04/2019 01/05/2023 $6,000,000.00 $4,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES =

SEGUN MODIFICACION NUMEOR 001 DE 2019 DE FECHA 09 DE AGOSTO DE 2019 SE MODIFICAN LAS GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****95,441.00 0,00 $ ******18,133.00 § rrrererrt*113,674.00 $ *******90,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
JAIME MELQUISEDEC GARAVITO ABRIL 20375 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.
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
———— ;
39-44-101104139
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ALEXANDRASAENZ 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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DATOS DEL TOMADOR 7 GARANﬂZA[fD —
TOTA. EFE: IR0 .
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 804.016.911-1
SR CLINIMED BARBOSA LTDA C.M.B. TOTAL T 0,00
DIRECCION: CARRERA 9 NO. 10-97 |CIuDABz 4 : BARBOSA, SENTANDER! [TELEFONO: 7482614
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NP ICIARIO: POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - AREA nﬁ§mm BQYACA IDENTFICAGAONINIT: 900.801.209-4
DIRECCION: CR 9 NRO. 16 -63 [CIUDAD:  TUNJA, BOYACA | TELEFONO 3503058347
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL : PLAN DE PAGO
$ ******95,441.00 g ****0.00 $ ******18,133.00 § rmeanir113,574.00 | it 90,000,000.00 | CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
JAIME MELQUISEDEC GARAVITO ABRIL 20375 100.00
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
z EGUROS
’ BEL DECRETO 1082 DE 2015
NIT. S&RAYR BESEXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 3944-101104139 2
. FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MEsS ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o8 | 2019 05 | o4 | 2019 00:00 | o1 | o1 | 2024 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
= DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
QSP;“.%TE O RAZON CLINIMED BARBOSA LTDA C.M.B. ’IDENTIFICACION NIT: 804.016.911-1
. T
DIRECCION: CARRERA 9 NO. 10-97 |CIUDAD:  BARBOSA, SANTANDER "TELEFONO: 7482614
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
. ASEGURADO / ;
BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - AREA DE SANIDAD BOYACA IDENTIFICACION NIT: 900.801.209-4
= :
- DIRECCION: CR 9 NRO. 16 - 63 |cluDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3503058347
J
ADICIONAL:
4
OBJETO DEL SEGURO
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 CUMPLIMIENTO DE LA CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA 95-7-20079-19- DE 2019
=) NO. 5-2019 -038796/ARSAN -GRUAD-17-2 OBJETO: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA , HOSPITALIZACION , ATENCION DE URGENCIAS
+CIRUGIA, LAEORATORIO CLINICO , REHABILITACION Y AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS , DE I Y II NIVEL DE COMPLEJIDAD , PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
5 DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DEL TERCER DISTRITO DE POLICIA -BARBOSA SANTANDER
)
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AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/04/2019 01/02/2021 $24,000,000.00 $24,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 05/04/2019 01/01/2022 $60,000,000.00 * $60,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/04/2019 01/01/2024 $6,000,000.00 $6,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES

SEGUN MODIFICACION NUMEOR 001 DE 2019 DE FECHA 09 DE AGOSTO DE 2019 SE MODIFICAN LAS GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO

VALO A NETA GASTOS EXPEDICION | IVA TOTAL A PAGAR |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ t.-.ta‘ 16,876.00 $ ...OQQQQQQGO'OO $ ...'..22.206.00 $ .-0"":".'139'083.00 , $ ..'*..'90.000.000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
JAIME MELQUISEDEC GARAVITO ABRIL 20375 100.00
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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)

% GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
i
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2 § § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas [ / ___FIRMA TOMADOR.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGO!{'A D.C. TELEéONO: 2186977 ALEXANDRASAENZ 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON TOIAL B 137 ;023U DENTIFICACION  NIT: 804.016.911-1
e g CLINIMED BARBOSA LTDA C.M.B. ol '
DIRECCION: CARRERA 9 NO. 10-97 lCIUDAaa‘H . BARBOSA, SANTANBER | TELEFONO: 7482614
BEO. FACTLRA VLR FACTHRA
DATOS DEL ASEGURADO FICIARIO, . g
ASEGURADO / 51U’_‘33JJL..|.UI_ 37 g‘UD-J'.UU
e POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - AREA DE SANIDAD BOYACA IDENTIFICACION NIT: 900.801.209-4
DIRECCION: CR 9 NRO. 16 - 63 [CIUDAD:  TUNJA, BOYACA [TELEFONO 3503058347
ADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ 116,876.00 b il 0.00 Gty 22,206.00 o 139,083.00 $arzrree 90,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
JAIME MELQUISEDEC GARAVITO ABRIL 20375 100.00
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