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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

FECHAEXPEDICIÔN
MES ANO

2023

ClUDAD DE EXPEDICIÔN
SANTA MARTA

SUCURSAL

AGENCIA SANTA MARTA

VIGENCIA DESDE
D[A MES ANO

02 12 2022

A LAS
HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA
DfA MES ANO
30 06 2026

'COD.SUC

46

A LAS
HORAS

23:59

NO.PÔLIZA
46^6-101005927

ANEXO
1

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA

OATOSDELTOMAOORrGARANTIZADO

NOMBRE 0 RAZON MFn|r SASMEDICSAS IDENTIFICACIÔN NfT: 900.613.066-1

IRECÇION: CR 12 12A NRO. 10-1 ClUDAD: RIOHACHA GUAJIRA TELEFONO: 3014240207

OATOSDELASFGURADO/BËNËFICIARIO

ENEFIC^raO- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IOENTIFICACIÔN NIT: 802.016.407-3

IRECÇION: KR 28 CL 45 124 CLIN ClUDAD: SOLEDAD.ATLANTICO [TELEFONO. : 3342541
ADICIONAU

OB-JETO DEL SEGURO

mm
mmm

COU SOTECIÔN A LAS COHDICIONES GENERALES DE LA PÔLIZA" QUE SE AtŒXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE Eli ASEGORADO ï El
TOMADOR DECLARAN BASER SECIBIDO 1 HASTA Eli iÎMITB DE VALOR ASESDRABO SESMiADO EH CADA AMPARO, • SEGUROS DEL ESTADO S.A. , GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE IAS OBLIGACÏONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 67-7-200339-22 DE PRESTACÏON DE SERVICIOS CUYO OàOETO ES: PRESTACIÔN DE SERVICIOS MEDICOS
PARA HOSPITAIiIZACION DOMICILIARIA; TRASWDO DE AMBULANCIA BASICA Y MEDICAWZADA, INCLUYE CONSULTAS MED1CAS, TBRAWAS PISICAS Y DE HEHABILITACION, TOMA
DE MUESTRAS DE LABORATOKIO, SDMISISTRO DE MEDICAHEHTOSPARA TJSO HOSPITALARIO CONTEMÏLADOS EN EL MANUAL DE MEDICAMENTOS ACUERDO 043 / OS SSPN. E INSDMOS
MEDICOS Y/0 QniRUEGICOS, SOMINISTRO DÉ OXIGENO, ALQÛILER DE EQDIPOS MBDICOS, PARA LOS USUARIOS . DBL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLÏCÎANACIONAL DEL
DBPAHTAMEMO POLICÎA GOAJIRA, CONTENIDOS E N E L ACUERDO NO. 002. . . ' - - • ' .

;AMPARQS
PRESTACION DE SERVICIOS

ICAlilDAD DEL SERVICIO
j CUMPLIMIENTO DEL CONTSATO
IPAQO DE SALAHIOS, PRESTACIONES • SOCIALES E INDEMHIZACÏOKES:
JliABORALES

VIGENCIA DESDE VISENCIA. 5ASTA

02/12/2022 31/12/2023
02/12/20S2 31/12/2023
02/12/2.02.2 30/OS/2026

SDMA ASEQ/ACTUAI. SDMA ASEG/ANTERIOE

$70,000,000.00
$28,000,000.00
$7/000,000.00

$50,000,000.00
$20,000,000.00
$5,000,000.00

ACLARACIONES
IHEDISHTE;ÏD PRESENTE ANEXO DB LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AUMENTA EL VALOR A $ $140.000.000 AL CONTRATO
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTMOAN SIN MODIFICAR.

IJPTA

R nnn nn 19.970.0Q

TI-ITAI A PflfîAP

IHTERMEEeAHX)

UAI

$******105.000.000.00 CONTADO

EDGENIA MARIA MENDOZA EARRETO

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE ÇUADRO,

PÔLIZA.POR LO TANTD EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECÇIONE^SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE20 NO, 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074-SANTA MARTA

46-46-101005927

USTED PUEDECONSULTAR ESTA PÔUEA EN WWW.SEGUROSOELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE »3 NO 19-10TELEFQNO: 601-2186977, 601H5013330 NICOLASMARTINEZ. . . 1
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DEMÏIFICACIÔN N/T: 900r,6j3;06,6-f
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— -: -;-• ;TÇL;|I=ÔNO: 301424Û207

BENEFICIARJOi REGIONAL DE ASËGURAMIENTO EN SALUD NO.8,
! JDENTIFICACIÔNNIT: 802.016.407-

m DIRECCION: KR 28 CL 45 1 24 CLIN
rÇJUDAD: ;"SOLEDADJ.AT;tÀNTlCO fTiELÉFOMO: -K3342G4
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGAClONES BE SEGUROS DEL ESTÂDO SA. SE REFIERE UMlCAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACÎONES DE LAIS) GARANTIAÏSI'QUE
SE ËSPËCIFICAN EN ESTE CUADRO,. ' "" ,'."

OTAsSEGUROS DE ESTADO SA SE.RESERVA EL DERECHO DE RE\fISAR Y HAC
TANTOECÀSEGURADORCOMOELTOMADOR,PRESTARANSUCOLABORACIÔN

SERVA EL DERECHO DE RE\fISAR Y HACER ACOMPAflAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE tAVIGEN CIA DE LA PRESENTE PÔUZA, POR LO
ADOR,PRESTARANSUCOLABORACIÔN *

PARA EFECTOS D£JtOpFICACIONES,LA DIRECCIÔN D&SEGUROS DEL ESTADO S-A, ES CALLE 20 NO. 11-75 L103- TEtEFONO: 4208074 - SANTAMÂRTA ,

nittj&m^WWteiMae •&&. '" * V ^^^

FIRMA AUTOglZADAtiBaBrlélà A^ZaranteB. - Secretarla.'Gen»ral FIRMATQUJIOOR



SEOUROS POLI2A DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
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N.tT,S60.00S.5Wî

ClUDAD DE EXPEDICIÔN
SANTA MARTA

FECHA EXPEDIC1ÔN
DlA MES AflO

21 | 04 1 2023

VIGENCtA DESDE
DlA . MES ANO

02 12 2022 ,

KUt LAJN IKMJU tSIAlAL.

SUCURSAL

AGEN.CJA SANTA MARTA

A LAS VIGENCIA HASTO
HORAS DlA MES AN(

00=00 31 |, 12 " 202:

COD.SUC

46

' 'ALAS
3 HORAS

5 23:59 ANEXO CAUSA

- NO.PÔLIZA ANEXO
46-54-101000783 1

TIPO MOVIM1ENTO

PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ï GARANTtZAOO

NOMBRE- ORAZON
SOCIAL

MEDIC SAS

DIRECCIÔN: CR 12 12A NRO. 10-1 ClUDAD: RIOHACHA, GUAJIF

IDENTIFICACIÔN NIT: 900.613.066-1

ÎA TELEFONO: 3014240207

OATOS DEL ASEGURAOO 1 BENEFICIARIO

ASEGURADO: MEDIC SAS

3IRECCIÔN: CR 1 2 12A NRO. 10-1

IDENTIFICACIÔN NlT: 900.613.066-1

ClUDAD; . RIOHACHA, GUAJIRA [TELEFONO 3014240207

3ENEFIC1ARIO: 900613066 -MEDIC SAS Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL- SEGURO '
CON STOEdÔN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÔLIZA QUE SE AWEXAN E-RCE-002A REDIS 04-OS, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE ET
ASBCTRADO T EL TOMADOR DECLARAS HABBR RECIBIDQ :"g HASTA EL LÎMITE; DE^tAtOR XSEOTRADO SBfiALAÇO EN CADA AMPARO, SEGBROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTDAL EN QUE IHCURRA EL TOMADOR/ASEGORADO DE ACDERDO COU LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCDRRIDOS COMO RESnLTADO DE
LA EJEGtJGIÔM DEL COHTRATO HO. 67-7-20033S-22 DE PBESTACIOtC DE SERVICIOS COYO OBJETO ES: PRESTACÏÔN DE SERVICIOS MEDICOS BASA HOSPITALIZACION
DOiMTCILIARIA, TRASLADO DB AMBDÏANCtA BASIGA Y MEDICALIZADA, INCLUYE CONSULTAS MEDICAS, TEEAPIAS FISICAS ï DE REHABILITACION, TOMA DE MtTESTRAS DE
LABORATORIO, SDMINISTRO DE MEDICAMENTOSPARA IJSO. HOSPITKDARIO COHTEMPLADOS EN EL 'MANUAL DE MEDICMŒHTOS ACDERDO 043 / 06 SSPN. E ÏNSDMOS MEDICOS Y/O
QOIRURGICOS, SUMIKISTRO DE OXISEHO, ALQ01LER DE EQniPOS" MEDICOS, PARA LOS DSUAMOS DEL SOBSISTEMA DE SALUD DE LA PÛLICfANACIONAL DEL DEPARTAMENTO
POLICf A GHAJIRA, CONTENIDOS EN EL ACOERDO NO, .;'0f>2,

AMPAROS.

IRIESGO;-: PRESTACION DE SERVIOIOS

IAMPASOS

IPREDIOS LABORES Y OPERACIOHBS

iDEDUCÏBÏjE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - MInimo : 1.00 SMM1V

VIGEHCIA DESDE VIGENCIA HASTA SDMA ASEG/ACTOAL SUMA. ASEG/ANTERIOR

02/12/2022 31/12/2023 $232,000,000.00 $200,000,000.00

;LARACIONES
ÏMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE ACTUflLIZA EL VALOR ASEGURADO.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES •CONTINnAW-StH'MODIFICAR.

•̂ P PP1MA TOTAI VAI nn PLAN DE PAGO

•fifi.fios.nn *annnnn '83.068.00 |. $"***>232,OOÔ.OOO.OO CONTADO

IKTERk^SARlO

CLAVE

• EOSENIA MARIA MENBOZA. BARRBTO

EXPEDIC1ON DEL CONTRATO.
QUEDAEXPRESAMENTE CbNV
GARANTJAfS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PÔLEA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO ELTOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOT1FICACIONES LA DiRECClÔN DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
n vr.K$v-;-j'-.v^-^^fS un^ . . . . . . . . . .
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABlLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
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RCE CONTRATO ESTATAL
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TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DELTOMADOR/ GARANTIZADOm
mm

INOMBHfc U KAZUN
SOCIAL

DIRÉCClON: CRT2l2Ah

-MEDICSAS

JRO. 1 0-1

IDENTIFICACIÔN NIT: 900.613.066-1

KIUUAD: . KIUMAL.HA, UUAJIKA ÎILEFONÔ: 3014240207

DATOS DELASEGURADO7 BENEF1CIARJO
ASEGURADO: MEDICSAS- ÊTEN-nFICAClÔNNIT: 900.613.066-1

DIRECClON; CR 12 12A NRO, 10-1 , CIU.DAD: -RIOHACHA? G,UAJIRA TELÉFONO30T4240207

BENEFJCIARIO: 900613066 -MEDJOjSAS Y/O TERCEROS-AF.ECTADOS

TBXTO XCIARATORIO '

LA MORA EN EL PAGO.DBLA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUESEEXPJOANGON FUNDAMENTO EN ELLA,'PRODUCIRA LATERMINACION.AUTOMATICADEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SËGUROS'DEL ESTADO SA PARAEXIG1REL PAGO DE LA PRW&DEVENGADA Y DE LOS GASTOS'CAUSADOS CON OCASIONlDEjtSAfeXPEDlCION DEL CONTRATO,
QUEDA EXPRESAMENTESCONVEN1DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA SE REFIERE UNICAMEKTE AL OBJEJO Y OBSER,̂ A*Cl6"NES DB LA(S) GARANTIAfS) QUE
SE ESPEClFICAN EN ESTE CUADRO>-*"•:-' _ " "» - " t *•

NOTAJ5EGUR"CJS DE ESTADO SA SEiBËSERVA EL DERECHO DE REVIS/RY HACER ACOMPAflAM|ENTO,A1- RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA'PRESENTE PÔLIZA, POR LO
TANTOEUASEGURADORCOMOELTOMADOR,PRESTARANSUCOLABORACION " .f "i

PARA EFECTOS DEJlpTIFICA CIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4203074 - î

î $f/sî«»«w*faiti

FIRMAAUTDREADASGàbrfelii A. Zaraiit» fl,.-a»cretarla Général


