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a8 4 SEGUROS .
Frs Pé LIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO ENTJDAD ESTATAL

Wil ESTRDOSA s
NIT. B60.002.575-8 k DECRETQ 1082 DE 2015
CHIDAD DE EXPEDIGON: : c rTTE 0 X o, PBLEA: I AMEXO:
MEDELLIN MEDELLIN. 65 65-46-101038488 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALns: VIGENCIA HASTA! ALAS:
| l ola: mEs: ARO: HORRS: DiA: wEs; ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
2 o7 2023 25 07 2023 | 0000 30 05 2027 | 23:59 EMISION ORIGINAL
e DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
—— _""“""mm BERRIO GUTIERREZ LINA MARIA _ [omNmrcACEN: __C.C. 143,732,341
% CR48ANRO.48C-45 JemRo: ™ ENVIGADO - ANTIOQUIA JretFono: 3662146
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
' :‘E:m“"“’““m- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 ToBAGO  NIT. 811,032,059
TRCoON: __CARRERA43A NO. 48CSUR 45 [FU™e T ENVIGADO - ANTIOQUIA ~ [rfone 3396761
ADICIONAL: .
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEG\URADD SENALADO EN CADA AMPARG, SEGURQS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

EL CUMPUMIENTO DE LAS OBUGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 65-7-20171-23 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYC OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN CIRUGIA ORAL -ODOTOPEDIATRA - PERIODONCIA Y REHABILITACION ORAL PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS OEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. &

. AMPARQS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS : .
AMPARCS; VIGENCIA DESDE: i VIGEIOOIA RASTA: SUMA ASEGACTUAL:
CUMPLIMENTO DEL CONTRATO ) ; 25/07/2023 30/09/2024 . $3,600,000.00
CAUDAD DEL SERVICIO : . 25/07/2023 .30/11/2024 : $9,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 25/07/2023 30/05/2027 $500,000.00
ACIARACIONES:

l\mna ;mlAKFfA: .mmmﬁm VA TOTAL A PAGAR: = VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD:

$88,723.29 S 8,000.00} 518,377 $115,100.7 $ 13,500,000.00 CONTADG

NOMIBRE: F CIAVE: % PART: DOMMPARA: . % PANT: VALDR ASESURADO:
MARIA ALEYDA SEPULVEDA CARO 40944 100,00

)

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO v 5

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NQ 45-45 DFICINA 1005 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

/-

65-46-101038488
FIFMA Gabriela sl
momo:cmsulm ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD.COtA Ghicine Hmv*weﬂmg‘-“m“-‘- Teitions: S08-T10077, v 43522835

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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