ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
HNiT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101004712 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 [ 07 | 2023 15 | 02 | 2023 00:00 30 [ 07 ] 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
et ggglli'EE O RAZON UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 800.038.024-3
#SANIRECCION: CALLE 50 NO 24-37 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER[TELEFONO: 6223401

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIC
ERE e ol DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA lIDENTIFICACION NIT: 901.541.302.9

DIRECCION: CR 27 NO. 43 - 39 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3351212

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 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:

EL PAGO DE LOS PE
088-ARC-DISAN-DMBOG-2
PROCEDIMIENTOS QUIR

RJUICIOS (.AUSAD\J.J CON

OCASION DEL INCUMPLIMIE} 25 CONTRACTUALES, EN DESARRR C‘LLC .LJILL LUI\"RAI‘) NRO
¥, = SERVICIOS T e VICIOS DE MEDICINA ES ALIDA,
NIVEI ) : el € . SPITALIZACION DE PRIMER,

B COMPLEJIDA ENCION ic E CIAS 2 \‘;, IMAGENES DIAGNOSTICAS DE
- DE JIDAD S s TAR Y POLICIAL), PARA
i NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD BSIC .F\ DF ATENCION BA:«KA'\IL,ABP

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/02/2023 30/03/2024 $12,000,000.00 $8,000,000.00

e CALIDAD DEL SERVICIO 15/02/2023 30/03/2024 $12,000,000.00 $8,000,000.00

@] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  15/02/2023 30/07/2026 $3,000,000.00 $2,000,000.00

LABORALES
ACLARACIONES
POR MEDIOC DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RAIMGA MODIFICATORIC NRO 02, CON EL CUAL ACUERDAN AUMENTAR 5$20.000.000,QUEDANDO UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN

$60.000,000 Y PRORROGAR HASTA EL 30/09/2023.

LAS DEMAS CON CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS EN ESTE DOCUMENTO CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ *****+31 550,00 § *ervrnennan) 00 § *****0r5 994 00 § submimrsaniay £A5 00 $ ****+*+27 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURD
NCOMERE CLAVE % JE PART NOMBRE TOMPANIA % PART VALOR ASECURADO

- NSC ASESORES DE SEGURCS LTDA 103140 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.
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# < § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
5 g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
x = PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101004712 3
v FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
@ DA MES  ANO DiA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | o7 | 2023 15 I 02 | 2023 00:00 ] o7 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

FEINOMBRE O RAZON
SOCIAL

UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA S.A.S.

JIDENTIFICACION NIT: 800.038.024-3

DIRECCION: CALLE 50 NO 24-37

ICIUDADI BARRANCABERMEJA, SANTANDER[TELEFONO: 6223401

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

SEGURADO / ,
ENEFICIARIO: DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA IIDENTIFICACION NIT: 901.541.302-9
DIRECCION: CR 27 NO. 43 - 39 [CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3351212
DICIONAL
" GUESTADOD

FERIE AL Y, AR

Phrsers Clab 22

SRR LS S o

Banco de Bogota &W

"3 con <

Bancolmmin -

purndt e L
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*No aplica para transferer

Seguros del Estado S A Cuenta Corriente O0B465445

Grupo —;p 7 :
Bancolombga Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+****31,550.00 - i 7 5, 1 $ *******5,994 00 § errerenaen 37.545.00 $ *******27,000,000.00 CONTADO
INTERMEDAARIOD DI3 TRIBUCION COASEGURD
NCRERE CLAVE ' DE PART NCMERE CORPAR A % FART VALOR ASECURADD
NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 103140 100.00

LA Bidn

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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E-it: OTA: 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

Z . TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

":I i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCldN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
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NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NOFOLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA ’ AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101004712 3
FECHA EXPEDICIUN , ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 ] 07 | 2023 15 | 02 | 2023 00:00 30 07 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL N UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA S.AS. IDENTIFICACION NIT: 800.038.024-3
DIRECCION: CALLE 50 NO 24-37 CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDERl TELEFONO: 6223401
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
J L2EeURALL DISPENSARIO MEDICO NIVEL || BOGOTA IDENTIFICACION  NIT: 901.541.302-9
- |[BENEFICIARIO: £901.541.
%} IDTRECCION: CR 27 NU. 43 -39 ICIUUAD: BOGOTA, D.C., DISTRITOU CAPITAL —[TET.I:Fm
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2E . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

*

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

A Bl

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 CARRERA 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

56-44-101004712
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General . FIRMA TOMADOR
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