POLIZA DE SEGURO DE CUMPLVIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- NIT.860.008,578-6: ’ H ' . DECRETO 1082 DE 2015 _
CIUDAD DE EXPEDICION e SUCURSAL"." " : ‘cob.suc ’ NO.POLIZA . ANEXO"
SANTAMARTA ~ ©.° - _ AGENCIA SANTA MARTA : .46 | 4646101005927 - | 1
FEGHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA < |" ALAS : : R i
[A MES  ANO ! - DPIA " MES  ANO HORAS | = DIA~ ~“MES. - ANO | HORAS |- TIPO MOVIMIENTO
21 | o4 | 2023 02 I 12 ] 2022 | 00:00 30 |06 [ 2026 | . 23:59: | "ANEXO CAUSA PRIMA
' DATQS DEL'TOMADOR L. GARANTZADO' ‘ . .
: gggaﬁgg.&zow MEDIC SAS e o5 S o < IDENTIFICACION NIT: 900.613.066-1
‘@JRECCION CR 12 12A NRO. 10- 1 L ’ - ‘ICIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA ]TELEFONO:‘ 3014240207

. N DATQS nsusseumomsnmcmmo " v T -
ned A ) ] P H. -
& gﬁggﬁﬂjﬁo’: , REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8- S o IIDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
DIRECCION: KR28.CL 45 124 CLIN R SR - ClUDAD:',,S,DLEDAD.ATLANTlCO lTELEFONO. 3342641 ‘W
ADIGIONAL: g - T

OBJETO DEL SEGURO:

CON SUJECI(SN A LAS. CONDICTONES GENERALES DE LA POLIZA  QUE SE ANEXAN ~ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y BY
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL I:fHITB DE VALOR ASEGURADQ ssﬁkmno EN CADA AMPARO, -SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARARNTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO: NO. 67~ 7-200339-22 DE. PRESTACION DE SERVICIOS cu¥o OBJBTO ES: PRESTACIéN DE ‘SERVICIOS MEDICOS
PARA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA; TRASLADO DE AMBULANCIA. BﬁSICA Y MEDICALIZADA, . INCLUYE CONSULTAS MEDlCAS, TERAPIAS FISICAS Y DE-REHABILITACION, TOMA
DE MUESTRAS DE LABORATORIO, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOSEARA USO HOSPITALARIO CONTEMPLADOS MANUAL DE MEDICAMENTOS ACUERDO 043 / 06 SSPN. E INSUMOS
MEDICOS ¥/0 QUIRURGICOS, SUMINTSTRO DE OXIGENO, ALQUILER DE RQUIPOS MRDICOS, PARA LOS USU’ARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICfANACIONAL DEL
DEPARTAMENTO POLICJ‘.A GUAJIRA, CONTENIDOS EN EL ACUERDO NO. 002. .

. AMPAROS."
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS : 5 VIGENCIR DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
| CALIDAD DEL SERVICIO o 02/12/2022 31/12/2023 $70,000,000.00 $50,000,000.00
W CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 02/12/2022 31/12/2023 -$28,000,000.00 $20,000,000.00

% raco DE gALARTOS, PRESTACIONES SOCTALRS E INDEMNIZACIONES 02/12/2022 . 30/06/2026 =::7$7;000,000.00 $5,000,000.00
; LABORALES : : Doy . : :

A~ _;;As:gs_a‘ggolrmu : V7 P TOTAL A PAGAR = lval OR ASEGURADNOTOTAL'] BLAN DEPAGO. .
sono0n00 L $ *++19 970 00 g 95 077.00 L. § **105,000,000.00 CONTADO
e ’ ) CAVE. % EEPART. ] NOMBRE COWPATI, ; : % PART. AN.CRASEGURADG

EUGENIA MARIA MENDOZA BARRETO 200202 | 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A" SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y. OBSERVAC!ONES 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 ASUM!DO DURANTE LAVIGENC[A DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

C ION DE SEGUROS DEL' ESTADO S.A.ESCALLE 20 NO 11-75 L103 - TELEFONO. 4208074 SANTA MARTA
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’ gEEUROS
[ESTADO ./, , POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT: 860,000.578-6: s L e DECRET01082 DE 2015

JUDADU DE EXPEDT
SANTAMARTA

AGEN‘CIA SANTA MARTA

ALAS \'A EN'CIA HASTA
HORAS DIA™HEME: ARO
.30 ] o8 o -

ASEGURADUD7
| BENEFICIARIO; -

 TEXTO ACLARATORIO |,

GNES DE SEGUROS DEL

QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO auELAS OB
| SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,.

NOTAz SEGUROS DE ESTADO S.A/ SE,
TANTO. ELASEGURADOR comMo EL TOMADOR,
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CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDIOION SR - S SUCURSAL ‘ = COD suc SO TLINOPOLIZAT AT TANEXOT
'SANTA MARTA" (70 nii . AGENGIA SANTA MARTA = ' 467 s 4664—101000733 ;. 1
FEGHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS [0 VIGENGIA HASTA 51+ S
DIA . "MES. . ANO-|:-DIA 'MES.. ANO:. .| HORAS" DIA MES - ANO".| HORAS"I.. TIPO MOVIMIENTO
21 ] 04 2023 ,_ioz | 12 | 20227 +:| 00:00 31 121 2023 f CEY. NEXOCAUSAPRIMA '

DATOS DEL TQMADQRLGABABTIZADO

'MEDIC SAS IDENTIFICACION NlT’ 900. 613.066-1

[ CIUDAD: 7 "RIOHACHA, GUAJIRA . " [TELEFONO;* 3014240207]

"DATOS DEL _Asseumﬁdmsu EFICIARIO

MEDIC SAS IIDENTIFICAC'IONMT: 900.613.066-1

IRECC!ON CRA2 ’LZA NRO 10-1 CIUDAD RJOHACHA, GUAJIRA Ty [TELEFONd 3014240207,

ENEF!C}AR}O: 900613066 MEDIC SAS Y/OTERCEROS AFECTADOS

OBJEIO DEL: SEGURO

"CON SUJECIGN A LAS: CONDICIONES GENERALES - DE:, TA: POLIZA "QUE SE MTKXAN -B“RCE-002X REDIS.-04-(
ASEGURADO Y EDL 'J.‘OMADOR DECmRAN HABER REC‘IBIDO I HASTA RL LfHITK DE VALOR ASEGURADO SERALADO

', “QUE FORMAN PARTE “INTEGRANTE DE LA MISMA .¥" QUE ‘EI]
ADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A-, Gmmzm:'»'.-

W stpousmammzm érvth EXTRACONTRACL'UAL EN'QUE INCURRA EL-TOMADOR/ASEGURADO DE’ }\CUERDO CON LA LEY COLOMBYANA, POR HECHOS OCURRIDOS:COMO RESULTADO DE

2 EBIRCUCION! DEL CONTRATO .NO,.:67-7-200339-22 DE PRESTACION 'DE 'SERVICIOS : CUYO:.OBJETO ES: PRESTACION. DE SERVICIOS MEDICOS . PARA  HOSPITALIZACTON
DOMTCTLIARTA; TRASLADO DE AMBULANCIA® BASICA Y MEDICALIZADA; INCLUYE CONSULTAS MEDICAS, TERAPIAS FISICAS Y DE- REHABILITACION, TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORTO, = SUMINISTRO. DE MEDICAMENTOSPARR USO. HOSPITATARIO CONTEMPLADOS EN EL MANUAL DE MEDICAMENTOS ACUERDO 043 /.06 SSPN. B INSUMOS MEDICOS ¥/O
QUIRURGICOS, SUMINISTRO DE OXTGENO, ALQUILER DE EQUIPOS MEDICOS; PARA 10S USUARIOS DEL SUBSISZEMA DE 'SALUD DE LA~ POLICIANACIONAL DEL DERARTAMENTO
‘POLICIA GUAJIRA," CONTENIDOS EN EL ACUERDO: NO § T R

RIESGO: | PRESTACION DE SERVICIOS .

AMPARDS e i o : _,.'VIGENCIA PESDE VIGENCIA HASTA " SUMA BSEG/ACTUAL  SUMA Asac;/mmmn

PREDIOS LABORES Yoeém&C:ouzs ; : ' R 02/1_2[2_02; 31/12/2023 :0.$232,000; 000, 00 $2oo 000,000.00.

M pEnUCTBEE; 10.00 ¥ DEL VALOR/DE'LA:PERDIDA - Mfnimo: l;00"SMMLV

ACLARACIONES

e MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE }\CTUALIZA EL VALOR ASEGHRAD

LOS DEMRS 'TERMINOS ¥ CONDICIONES CONTINUAN SIN MOD'.IFICAR

AL GASTOS EXEEDICKAN " ] N7 GRS TOTAL 4 pnrng 3[' A1 OR ASEGURADG 'IQ‘IM :

§remmaonnon L. gveeqgoeapg fo oo s************aa 068.00 1: - $******232 000 000.00 |- . CONTADO:
WEEPATE. : m’m‘.

‘EUGENIA MARIA MENDOZA BARRETO 200202 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA o DE LOS CERTIF]CADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LATERMiNAClON AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DEREGHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADAY DELOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS. OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO YOBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTJA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN-ESTE CUADRO.
NOTA:: SEGUROS DE ESTADO S,A SE RESERVA EL DERECHO DE REV!SARY HACER ACOMPANAM]ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIA DE LA PRESENTE
P()LZA1 PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN

CCIC5N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES CALLE. 20 NO 1 1-75 L1 03 TELEFONO 4208074 SANTA MARTA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
;.. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT, 860.000.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

" CJUDAD DE EXPEDICION ™

,‘ soUCURSAL - - (.,UU.S'UU;
SANTA MARTA B AGENGIA SANTAMARTA © -+ =1 45

FECHA EXPEDICION: - VIGENCIADESDE - ALAS VTGENCIAHASTA : ALAS:- . B -
pilaA MEs ANO | DIA MES - ANO | HORAS | DIA".: MES  ANO .| HORAS |- TIPO MOVIMIENTO

21 l o4 I 2023 02 1 12 [ 2022 00:00 | - 31 12 l 2023 | 239 ANEXOCA_QSAPRIMA

' T DATOS DEL TOMADOR[ GARANTIZADOu
/ 'gggg’fﬁ O WO” _MEDIC SAS '

NO.POLIZA™
46-54-101000783

IDENTIFICACION NIT: 800.613.066-1

DIRECCION: CR{2 12A'NRO.10-1 ICIUDAD RIOHACHA, GUAJIRA

DATOS DEL ASEGU RADO .f BENEF]CIAR}O

ASEGURADO‘

S TEXTO ACLARATORIO

‘LA MORA EN EL PAGO.DELA ERIMA O DE LOS CERT] ICADOS o} ANEXOS QUESE =XPIDAN:( ] N J 'PRODUCIRA LATE MIN. UTOMATICA DEL CONTRATOY
DARA DERECHO A SEGUROS'DEL ESTADO S.A. PARAEXIGIR EL PAGO DE LA PRIV, EVEN AUSADOS CON OCASIONED EAYEXPEDI! X TRATO;,
o QUEDA. EX]P _SP?MENTEQCONVEEI LAS OBLIGACIONES DE SI | AENTE AL O BSER) Y

g y G

\(S}QUE

4ROS DE ESTADO S.A'S HA?‘ER ACOMPAﬂAMlENT § L RIESGO ASUMIDO

{ £l POLIZA, POR LO
TANTO, ELLASEGURADOR como EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGIO y

PARA EFECT 0S DENOTI! CIONES LA DIRECCléN DE SEGUROS DEL ESTADO, S,A. ES: CALLE 20 NO 1175 L1 03
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