8530"03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL I coD.suc I NO.POLIZA 1 ANEXO

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101223438 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO [ DA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o8 | 2023 02 | o8 2023 00:00 30 [ 08 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
_DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON ENDODENTSAS IDENTIFICACION NIT: 901.192.617-5
SOCIAL
DIRECCION: CALLE 21 # 4-09 YESQUITA ICIUDAD, QUIBDO, CHOCO ITELEFONO: 3006200430

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO/ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IIDENTIFICACION NIT: 811.032.089-3

ENEFICIARIO.
IRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3390738

DICIONAL

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 ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARAN

8

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUI
LALIZADA EN CLRUGLA MAXLLOFA( . ENDODONC
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL CHGCO

NO. 65-7-20185- DE 2023, RELACIONADO CON LA ER
AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS ODONTOLUGLICOS POR E

N DE SERVIXCIOS DE
108, DIRIGIDOS A LOS

CONSULTA
USUARLOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
? AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/08/2023 30/12/2024 $10,432,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 02/08/2023 28/05/2025 $26,080,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/08/2023 30/08/2027 $2,608,000.00

LABORALES

wal ACLARACIONES
EMOTIVO ANEXO/ SE DEJA CONSTANCIA QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, ASI
MISMO, SE TINDICA SE ESPECIFICA QUE EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMELIMIENTO DEL CONTRATISTA GAKANTIZADO, EL ASEGRUADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO
MCESTONAKIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTYATAL CONTRANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTTRATISTA GARANTIZADO ACEPTALA DESDE EL
[MOMENTO DE LA CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR, EN TODO CASC, DEPENDIENDO DEL TIFO DE MECANISMO DE COBERTURA
ELEGIDO, DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUSITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015

P — § *****%39,120,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO 2 TRIBUCION COASEGURO
o NowsRE CAVE % OE PART. NOUBRE CIUPATIA % PART VALCR ASECURADG
LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 10¢.00

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&1 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOMEA

VIGILADO

012186977, 601-6019330 DLF004607A




ggounos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.4,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT .
MEDELLIN MEDELLIN l 65 I 65-44-101223438 1
["FECHA EXPEDICION | y ATAS | VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 l 08 | 2023 02 l 08 l 2023 00:00 30 08 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZA
IOMEHE U RAZON ENDODENTSAS IDENTIFICACION  NIT: 901.192.617-6
[DIRECCION: CALLE 21 # 4-09 YESQUITA [CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3006200430
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
i ARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IBENTIFICACION  NIT: 811.032.069-3
IDIRECCION: CARRERA 43A NU. 48C SUR 45 |CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA I TECEFONO: 3390738
IDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CU,

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

/
=1 f~
65-44-101223438 //\\4\.,/

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




NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que Ia poliza N° 101223438, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de Ila aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 03 dias del mes de AGOSTO de 2023

65-44-101223438
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




! SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
Di CUMPLIMIENTO
[+ ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101071971 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA_ 'MES ANO | DA MES  ANO | HORAS | DIA HORAS TIPO MOVIMIENTO
o3 | o8 | 2023 | o2 |os | 202 | omoo | 30 | os | 2024 | 23:69 |EmisioN ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

ENDODENTSAS

DIRECCION: CALLE 21 # 4-09 YESQUITA

SEGURADO:
IRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 [CiUDAD

ENEFICIARIO: 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN MABER RECIBIDO Y HASTA EL LMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A..
GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No65-7-20185 DE 2023,
CONSUL'TA ESPECIALIZADA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL, ENDODONCIA, PERIODONCIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS ODONYOLUGLCOS POR EVENTOS, DIRIGIDOS A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL CHOCO. SE AMPAKA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA CONVENIDAS, ASI MISMO, SE INDICA SE ESPECIFICA QUE EN EL EVENI N QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGRUADOK
RESOLVIERA CONTINUAK, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTYATAL CONTRANTE ESTUVIERE DE ACUEKDO CON ELLO, EL CONTTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR, EN TODO CASO, DEPENDIENDO DEL TIPO
DE MECANISMO DE COBERTURA ELEGIDO, DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUSITOS ESTABLECIDOS EN EL DECKETO 1082 DE 2015

|IDENTIF1CACION NIT: 901.192.617-6

|CIUDAD: QuIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3006200430

DATOS DE} ASEGURADO ! BENEFICIARIO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

|IDENT|FICACION NIT: 811.032.059-3|

ENVIGADO, ANTIOQUIA lTELEFONO 3390738

RELACLONADO CON LA PRESTACION DE SERVIXCIOS DE

BENEFICIARIO/ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. & Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
all nPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTAR ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/08/2023 30/06/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

[ IVA

| TOTAL A PAGAR

[valoR ASEGURADO TOTAL |

- VALOR PRIMA NETA l GASIOS. EXPEDICION PLAN DE PAGQ
£ $ *****846,641.00 $ ******20,000.00 | $ *****164,661.00 I $ ******232,000,000.00 I CONTADO
D2 TRIBUCION CORSEQURO
NOWEBRE GAVE % DE PART NIUBRE COMPALIA % PART. VALCR ASECGURADO
LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO. . )

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOMBA

65-40-101071971
FIRMA Gabriela A, Zarante B, - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

VIGILADO

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, louol»gu

DLFO04607A iy




