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Contratista.
COMPLEMEDICA SAS
Pasto — Narifio.

ASUNTO: Inicio del Contrato N° 66-7-20131-23

Con la presente se da inicio al contrato de la referencia, ya que los requisitos se surtieron y en
consecuencia puede iniciar el cumplimiento del objeto contractual, con las siguientes

caracteristicas.
Piazo: Cinco (05) Meses y Tres (03) Dias
Fecha de inicio: 28 de Junio 2023
Fecha de terminacion: 31 de Noviembr¢ d¢ 2023
Supervisor: DRA PAOLA AREVALO BURGOS
ZRMERIA UPRES DENAR.
La ejecucion del objetg cdntrato sera verificada por el SUPERVISOR, quien
conocera de cualquier fjoveds hare a presentar durante la vigencia del mismo
Firmado ’
Mayor.CRISTIAN HERNANDQ BUMAREY ZAMBRANO

‘f o4

Efaborade por: Si. Diego Fernando Lozano Lemos, ADg ’ B
Revisado por: CT. Gustavo Andrés Narvéez Aneaga, Jefe Grupo dge Conlram ¥
Fecha ¢e elaboracion: 28/06/2023

Ubicacién: C:\Bibiictecas\Documentos 2023

Avenida 10 norte No. 16N-21, barrié Granada
(57 + 2) 6534179
mecal.clipo-contratos@policia.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #4

Santiago de Cali, miércoles, 28 de junio de 2023

N°O 261 /AREAD - GRUCO 29.25  Supervision al Contrato N°66-7-20131/2023
Por el Valor de : $ 500.000.000,00

AL (LA) : Sefior (a)
AUXILIAR DE ENFERMERIA UPRES DENAR

La Ciudad

Con el objeto de ejercer la supervision del Contrato de la referencia suscrito entre !la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y COMPLEMEDICA SAS, por el valor de antes
sefialado, cuyo objeto es SERVICIOS INTEGRALES DE ATENCION DE SALUD EN CASA - HOGAR Y/O
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, Con destno a los usuarios de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4, usted fue nombrado (a) SUPERVISOR del mismo, de conformidad
con lo establecido en la clausula VIGILANCIA Y CONTROL del contrato y en esta comunicacion.

Por lo anterior se servira ejercer las funciones de supervisién y control en la ejecucién del citado contrato,
reportando cualquier novedad que se presente en el desarrollo del mismo y para lo cual debera cumplir
con lo establecido en la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018 Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional - El conjunto de funciones Desemperadas
por una persona que se encarga de ejercer el control de ejecucidon de un contrato, cualquiera sea su
modalidad. Cuando las funciones mencionadas sean ejercidas por un funcionario de planta se le
denominara SUPERVISOR y cuando se trate de una persona natural o juridica que para taies efectos sea
contratada a través de una consultoria, se le denominara INTERVENTOR. Articulo 4° FINALIDADES DE
LA SUPERVISION / INTERVENTORIA: Tiene como finalidades: 1. Garantizar la eficiente y oportuna
inversion de los recursos asignados al contrato. 2. Asegurar que el contratista se ciia a los plazos,
terminos, condiciones técnicas y demas previsiones pactadas en el contrato o convenio. 3. Mantener
permanente comunicacion con el contratista y las dependencias de la Institucién involucradas en la
ejecucion del contrato. 4. Velar porque la ejecucion del contrato o convenio no sufra interrupciones
injustificadas. 5. Buscar en la medida de lo posible, que no se generen conflictos entre las partes y adoptar
las medidas necesarias para solucionar eventuales controversias Articulo 7° RESPONSABILIDAD: El
funcionario que sea designado comgo Supervisor de un contrato o convenio, asl como el tercero contratado
para el gjercicio de interventora, tendran la responsabilidad de ejercer en forma oportuna, eficiente y eficaz
el control que garantice a la Administracion el apropiado desarrollo y ejecucion del objeto contractual, al
igual gue el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones convencionales. Responderd por sus
actuaciones y omisiones en [os términos sefialados en la Leyes 80 de 1893 y 734 de 2000 Articulo 9°
FUNCIONES: Las funcicnes del supervisor o interventor de un contrato o convenio involucran actividades
de caracter administrativo, técnico, financiero y legal, encaminadas a verificar el cumplimiento de los
compromisos contractuales y la satisfaccion de los intereses estatales, de conformidad con lo sefialado en
el articulo 3° del estatuto contractual. Por lo anterior, el Supervisor/interventor ejercera las siguientes
funciones: A. De caracter Administrativo: 1. Acopiar la documentacién producida en la etapa previa al
contrato, con el propoésito de contar con la mayor informacién sobre el origen del mismo. 2. Efectuar el
acompanamiento del contratista, colaborandole en todas aguelios aspectos que dependan de la entidad,
sirviéndole de canal de comunicacion con las dependencias, evitando que sus decisiones interfieran
injustificadamente en las acciones y actividades del contratista. 3. Exigir al contratista la ejecucion oportuna
e idonea del objeto contratado. 4. Verificar que existan los permisos y licencias necesarics para la
ejecucion del contrato. 5. Llevar control sobre ia correspondencia gue se produzca con el contratista,
durante la ejecucion del contrato con el fin de que la administracién intervenga oportunamente frente a las
solicitudes presentadas. 6. Organizar la documentacidén que se genere durante la ejecucién del contrato,

Av. 10 Nte. Nro. 16N-21 Piso 4°
Tels. 6617272-6617136, Ext: 5323, Cel 3216480151
E-mail disan.seval-gta@policia.gov.co



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #4

manteniéndola a disposicion de los interesados y remitir copia de la misma al grupo de contratos o a la
dependencia que haga sus veces. 7. Programar y coordinar segtin corresponda reuniones periédicas para
analizar el estado de ejecucion y avance del contrato o convenio. 8. Exigir el cumplimiento de las normas
de seguridad, higiene, salud ocupacional y ambientales que sean aplicables. 9. Llevar control sobre la
ejecucion y cumplimiento cabal de las obligaciones asumidas por razén del contrato o convenio celebrado,
informando en forma periédica a la dependencia encargada de contratos, la forma en que las prestaciones
originadas en el contrato se vienen cumpliendo. 10. Expedir las certificaciones que se requieran para
efectos de tramites administrativos, sobre la ejecucién del contrato o convenio a su cargo. 11. Requerir por
escrito al contratista cuando quiera que éste no ejecute, o ejecute indebida o tardiamente las obligaciones
surgidas del acuerdo negociai o convencional. 12. Informar en forma inmediata y por escrito a la
dependencia encargada de contratos, cualquier anomalia en la ejecucién del contrato indicando la
actividad desplegada en materia del control de ejecucion del contrato, con el fin de poner a consideracion
la procedencia de la aplicacion de las sanciones previstas en el acuerdo. B. De caracter técnico: 1.
Verificar y aprobar la localizacién de los trabajos y de sus condiciones técnicas para iniciar y desarroilar el
contrato. Constatar, segun sea el caso, la existencia de planos, disefios, estudios, calculos
especificaciones y demas consideraciones técnicas que estime necesarias.2. Verificar que el contratista
suministre y mantenga el personal o equipo ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas y exigir su
reemplazo cuando se estime necesario. 3. Estudiar y analizar los requerimientos de caracter técnico que
no impliguen modificaciones al contrato. En caso de que se requiera modificaciones estas deberan
someterse a censideracion del respectivo ordenador, previo concepto del supervisor/interventor. 4.
Controlar el avance del contrato con base en el cronograma previsto y recomendar los ajustes que se
considere pertinentes.5. Controlar e inspeccionar permanentemente la calidad de la obra, equipos
materiales, bienes, insumos y productos. En cumplimiento a lo anterior ordenara y supervisara los ensayos
0 pruebas necesarias para el control de los mismos. 6. Verificar, cuando sea del caso, el reintegro a la
entidad de los equipos, elementos y documentos suministrados por ella, constatando su estado y cantidad.
7. Abrir y llevar el libro o bitacora para registrar en él las novedades, 6rdenes e instrucciones impartidas
durante el plazo de ejecucién del contrato.8. Certificar el cumplimiento del contrato en sus diferentes
etapas de ejecucion. 9. Exigir que los bienes, servicios u obras contratados se ajusten a los requisitos
previstos en las normas técnicas obligatorias y a las especificaciones y caracteristicas consignadas en el
respectivo contrato. 10. Verificar la entrega de los bienes, obras o servicios de conformidad con las
estipulaciones contractuales, suscribiendo el acta de recibo correspondiente ¢ expidiendo las constancias
de prestacion del servicio a satisfaccion. 11. Expedir la constancia de correcto funcionamiento de los
bienes entregados e instalados por el contratista, cuando el objeto del contrato determine tal obligacion. C.
De caracter Financiero: 1. Constatar que el contratista cumpla con los requisitos para la entrega del
anticipo pactado y verificar su correcta inversion. Para este efecto, debera exigir, segun corresponda, la
presentacion del programa de utilizacidon de personal y equipos durante la ejecucion del contrato, el
programa de flujo de fondos del contrato y el programa de inversion del anticipo. 2. Controlara y manejara
en forma conjunta con el contratista, la cuenta bancaria separada, que se abra a nombre de éste y de la
entidad, para la administracion de los recursos entregados al contratista a titulo de anticipo en aquellos
contratos cuyo monto sea superior al 50% de la menor cuantia. 3. Revisar las solicitudes de pago
formuladas por el contratista y llevar el registro cronolégico de los mismos al igual que de las deducciones
y ajustes efectuados. 4. Informar a la dependencia encargada de contratos ¢ la que haga sus veces, la
existencia de situaciones que incidan o aiteren el equilibrio econémico o financiero del contrato, con el fin
de gue se analice la situacién y de ser procedente se adopten los mecanismos para la actualizacion o
revision de precios. 5. Verificar que el contrato esté debidamente soportado con los recursos
presupuestales requeridos, informando a la dependencia de contratos o a la que haga sus veces, para que
se soliciten las disponibilidades presupuestales que se requieran. D. De caracter legai: 1. Una vez suscrito
el contrato, verificar con la dependencia encargada de contratos o la que haga sus veces, la constitucién y
aprobacién de las garantias exigidas y velar durante el tiempo de ejecucion del contrato, que las mismas
permanezcan vigentes. En el evento de constatar que las garantias requeridas en el respectivo contrato no
se han otorgado, exigir su constitucion. 2. Velar por el cumplimiento de las obligaciones laborales que
se generen con ocasion del contrato. 3. Analizar las reclamaciones que presente el contratista y formular
las recomendaciones a que haya lugar. 4. Suscribir las actas que se requieran de acuerdo con la
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y Hevar el registro cronolégico de los mismos al igual que de las deducciones y ajust es efectuados.
4. Informar a la dependencia encargada de contratos o la que haga sus veces, la existencia de
situaciones que incidan o alteren el equilibrio econdémico o financiero del contrato, con el fin
de que se analice la situacion y la naturaleza y objeto del contrato, incluida el acta de iniciacion
del convenio o contrato, cuando tal tramite haya sido prevista en el acuerdo contractual o
convencional, remitiendo copia la dependencia encargada de contratos o las que haga sus veces. 5.
Preparar con el contratista dentro del plazo sefialado, en el acuerdo el acta de liquidacion del contrato
y proyectar la liquidacién unilateral del mismo, cuando las circunstancias asi lo exijan. Documentos
que debera remitir a la dependencia de contratos para su revision, ajustes y tramite que corresponda
y en el que indicara ademas de las generalidades propias de la liquidacién, los pagos efectuados al
contratista y los saldos a favor de éste o de la entidad. 6. Emitir concepto por escrito sobre la
viabilidad, conveniencia y pertinencia de la adicién del contrato, su prérroga, modificaciones,
suspensiones, cesiones o cualquier otra eventualidad contractual, emitiendo el concepto técnico que
le corresponda. El escrito respectivo debera allegarse a la dependencia de contratos o la gue haga
sus veces, con una antelacién no inferior a cinco dias habiles de la fecha de vencimiento del plazo de
ejecucion del contrato, con el fin de que se adelanten los tramites a que haya lugar. 7. Rendir los
informes que le sean requeridos y los que se hayan previsto en el contrato o convenio. 8. Abstenerse
de impartir érdenes verbales o suscribir documento que modifiquen o alteren las condiciones
pactadas en el contrato, prerrogativa que solo corresponde al ordenador. 9. Comunicar a la
dependencia encargada de contratos o la que haga sus veces, en forma oportuna cualquier situacion
que no haya sido posible solucionar en su condicién de supervisor / interventor con el contratista a fin
de que sea considerada y se adopten ias medidas que sean del caso. 10. Verificar que el contratista
cumpla con las obligaciones de caracter laboral con el personal que emplee para la ejecucién del
contrato y las relativas a los aportes al sistema de seguridad social integral y el pago de los aportes
parafiscales. 11. Para las interventoras de los contratos de obra, ademas de las funciones
establecidas en esta resolucion y en el respectivo contrato el supervisor/interventor debera dar
cumplimiento a lo sefialado en el Decreto 2090 de 1989 y demas normas que regulen ia materia. 12.
Las demas que de acuerdo con la naturaleza del contrato y las disposiciones contractuales y legales
le correspondan. PARAGRAFO: Las funciones sefialadas en presente actc administrativo seran
cumplidas de conformidad con la adecuacién de las mismas a la modalidad y naturaleza del contrato
o convenio de que se trate”; expedida por la Direccién de General de! Policia Nacional’. Adicional a
io anterior y en concordancia con lo establecido en la Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 las
supervisiones se realizaran las siguientes actividades. exigir y supervisar que los contratos se
desarrollen de acuerdo con las clausulas contractuales, para lo cual verificaran entre otros, que se dé
cumplimiento al objeto del contrato, segun su clase (prestacién de servicios, suministros, compra
ventas, mantenimientes y demas) (y a [a oferta presentada, si es el caso), dentro de los plazos
sefalados; Que los servicios, elementos suministrados, comprados y separados sean de primera
calidad acordes con las garantias del mercado. Exigir a los contratistas las informaciones que
consideren pertinentes para el cabal cumplimientos de sus funciones como supervisores, asi como
estar pendientes de la fecha de los pagos que se efecttien por parte de la Rases 4. Llevar un estricto
control de la ejecucion de los contratos. Para tal efecto deberan informar de manera oportuna a la
Jefatura de la Rases No 4, y ia oficina de contratos, cualquier incumplimiento de las obligaciones del
contratista, indicando la actividad desplegada en materia del control de ejecucion del contrato, con el
fin de poner a consideracién la procedencia de la aplicacidn de las sanciones previstas en el acuerdo
y/o la aplicacién de pélizas. Formular a los contratistas las observaciones que estimen pertinentes,
para mejorar el resultado en |a ejecucion del contrato. Estudiar y recomendar a la Jefatura de la Rases
No.4, los cambios sustanciates gue sean convenientes para el cabal desarrollo del contrato. Rechazar
las conductas de los contratistas que no se encaminen al logro de la ejecucién del objeto del contrato.
Certificar que lo realizado por cada contratista se encuentre dentro de los plazos establecidos y se
ajusta técnicamente a los términos del contrato. Prestar a los contratistas colaboracién eficaz con el
fin de buscar el mayor beneficio para ambas partes. Supervisar que el contratista radique en la oficina
de central de cuentas a mas tardar el veinte (20) de cada mes, las facturas con todos los soportes
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exigidos legalmente, para que se efectlen el pago oportuno de las mismas. En todo caso la factura
de los servicios prestados dentro de una vigencia fiscal, debe radicarse antes del 31 de diciembre del
respectivo afio. Informar a la Jefatura de la Rases 4, por escrito cuando se le haya ejecutado el
setenta 70% del valor del contrato para que se tomen las medidas administrativas pertinentes.
Igualmente se debe hacer llegar al Grupo de Contratos de fa Rases No 4, mensuaimente los primeros
cinco dias de cada mes (corte 30 del mes inmediatamente anterior) los Informes de Supervision del
contrato (formato estipulado en la Suite Vision Empresarial) con copia de los recibos a satisfaccion
expedidos y el Anexo de Reevaluacién de Proveedores. - Si aplica. Realizar la respectiva liquidacion
segun lo establecido en la Resolucién No. 03049 de 2014 “Por la cual se adopta ef Manual de
Contratacion de la Palicia Nacional “, en concordancia con la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de
2015 respectivamente. Realizar la respectiva entrega de las supervisiones, liquidaciones y/o
novedades de los contratos que le fueron asignados mediante el acta de entrega del cargo en los
siguientes casos: vacaciones, traslados ¢ demas actos del servicio. En caso de que la Jefatura
Seccional disponga la continuidad de la supervision en el nuevo cargo continuar con esta supervision,
debera solicitar por escrito el cambio en la base de datos de supervision al nuevo cargo que
desempefara. IMPORTANTE: Todas las instrucciones, observaciones o conceptos informados al
contratista deben constar por escrito y enviar copia a la oficina de contratos de la Rases No 4.
PROHIBICIONES: Adicional a las estipuladas en la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018,
esta prohibido a los supervisores tomar las siguientes determinaciones: Determinar y dar
instrucciones a los contratistas sobre como deben ejecutar lo objetos contractuales, de tal manera
gue invadan la autonomia de los contratistas. Tomar decisiones de orden administrativo como las que
se enuncian a continuacién, las cuales son responsabilidad del Jefe de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 « Resolver las solicitudes de prérroga « Modificar las obligaciones
contractuales « Adicionar las obligaciones contractuales « Declarar el incumplimiento del contrato «
Suspender la ejecucion del contrato « Efectuar otro si al contrato « Hfectuar reajustes al contrato ¢
Solucionar las controversias que se susciten con ocasion del £ontrgto y que sean del resorte de la
Jefatura Rases No 4 y/o de la oficina juridica”y de contrafos. JANCIONES La desighacién de

supervision del (los) contratos, so pena de i j nsabflidad disciplinaria, ademas de las
responsabilidades civiles y penales de confoy dstablecido en el articulo 51 de la ley 80
de 1993

Atentamente.

Mayor. CRISTIAN
Jefe Regional

Elabors: SI. DIEGO FERNANDO LO,

Analista de Contratos Rases No 4

Grupo Contratos: CT. Gustavo Andrés Narvaez Area
Jefe Grupo Contratos RASES N°4

fecha de elaboracién; 28/06/2023
ubicacion/Escritorio/Disco local D/contratos 2023

Avenida 10Norte # 16N-21
Teléfono: 6607272
deval rases-con@policia.qov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Codigo: 2BS-FR-0022 @
Fecha: 19-08-2015 o -
Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

EL JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00684 de fecha 18 de marzo del 2027 y
Orden Interna Nro. 176 de fecha 18 de noviembre del 2022 Y EN DESARRCLLO DE LO CONSAGRADQ EN LOS
ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION
DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATISTA: COMPLEMEDICA SAS

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO MEDICO EN CASA PARA
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS
VITALES ESTABLES, PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA,
SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS VIA ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR
ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA, ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITQ DE
CONSULTA EXTERNA., URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL
ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICQ CIENTIFICO
DISAN — BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”,

VALOR DEL CONTRATO: $ 500 000 000
PLAZO DEL CONTRATO: Cinco (05) meses y Tres (03) Dias, 30/11/2023.

COMPANIA ASEGURADORA: Seguros del Estado S A.
POLIZAS N°: 40-44-101059633 expedida el: 28/06/2023
COMPANIA ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.
POLIZAS N°: 40-40-101016032 expedida el: 28/06/2023

Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo Valor asfgur?{o Desde Hasta
CUMPLIMIENTO ' $ 109/000.900 28/06/2023 05/06/2024
CALIDAD DEL SERVICIO / $ 25,000 400 28/06/2023 05/04/2025
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E 28/06/2023
INDEMNIZACION. 7£ 3 % .00Q000 05/04/2027
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAGTUAL $ 232.090.000 28/06/2023 05/12/2023
Por encontrarse expedida en debida forma, dejconform ei{igido en el contrato de la referencia, se aprueba
la poliza de garantia Gnica. Para constancia s p Cali, a los 28 dias del mes de Junic del 2023,
Mayor CRISTIAN AREZ ZAMBRANO

Elaborade por: Sl. Diego Femando Lozano Lemos. Anall
Revisado por. CT. Gustavo Andrés Narvéez Arteaga. Jefe Grupo de
Revisado por: Abog Esp. Suly Aidé Cortes Grajales- Oficina de Juridica
Fecha ce elaboracion: 28/06/2023

Ubicacién: D:\Aprabacion De Polizas\ 2023

Avenida 10Norte 16N-21
Teléfono 6604128 }
Deval.rases-con@policia.qov.co

www.policia.gov.co ) 3




W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- . TO 2
NIT: 650,008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN ap 4D-44-101059633 0
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlA MES ARD Dia MES  ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 |06 | 2023 | 28 |os | 2023 | ovon | os | ea | 22r | 20:59 | Emision ORIGINAL
ZATOS DES TOMADOR } GARANTIZADO
gMBRE O RAZON COMPLEMEDICA SAS !IDENTIFICACION NIT: 901.079.938-1
uDIRECCION CRA 40 # 16D - 125 EL. DORADO lCIUDAD: PASTO, NARINO lTELEFONO. 321275273
- DATOS DEL ASEGURADCO | BENEFICARIO
SEGURADO /
ENEFICIARIC: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 !«usmmcmon NIT: B05.022.186-6
IRECCION: AV 10 NORTE NRD. 16 N - 21 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONG 6617136
DICIONAL:

OBJETO UEL SEGURD

CON SUJECION A LAE CONDICIONER GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN RCUOL10B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA WIEMA Y QUE EL ABEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECTIBIDO Y HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SsRALADO EN CADA AMPARC. SEGUROS DEL ESTADO S.A.., GARANTIZA:

AVPARAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADGS L INCUMELINIE OE LAS OBLIGACIONES CCNTENIDAS EN EL CONTRATZ Xo. 66-7-2013.-23 OQUE 5B RE

PRISTACION DE SERVICIOS DE SATUD Tk LU
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUNMZLAN CDK LOS

YOIZC EN (2SR PARA USUARIGS Y 3ENEFICIARIOS DEL SUBSTSTEMA DE SELUD IE LA FOLICIA NATIINAL FYW 7%
X108 MEZICOS Db INCLUSLON:

BIGNUS VILALES ZSTABLES, PACILNTE CRJ ACO 7 CLON MECANICA, MOVILIDAL RE_JC_-A EleNl.alkC .)L
SEAN REMITIDCS PGR BSPECIALISTA: TRIF\ ERNA, NEURGIZRUGIA, ONIGLOG CONS'

HSSPITALIZACION ¥ LOS QUE KO SE ENCU RAN . 202 TEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SET\' A“RDEMO: FOR CuMI"'E TECYI CD :IENT F:CO ',.
3C. O AQUELLGS AMPARADOS BAJO ACCTOK CONSTITUZTCONAL

ACMhNDO‘S V2. A L\ I‘.R.A_ CJ N,

AMPAROS

RIESGZ: PRESTACION DE SERVICIOS

AYPARYS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA STIVA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/06/2023 05/06/2024 $100,000,006.00
Qg CALIDAD DEL SERVICIO 28/06/2023 05/04/2025 $250,000,006.00
GSNPRCO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/06/2023 05/04/2027 $25.000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

$ ***1,388,164.00 § *=**=20,000.00 $ M2B7,741.00 § *errett1,676.905.00 $ """375 000 000. 00 CONTADO

- HTERMEDARIC THATRIBUC IO COASERL
SOABRE DAE i D EMRT NORMBRE COMPAG o PARY. VALCR ASEGURA D
JAVIER PAZ SUAREZ ¥ CIA LTDA SUS AS 13431 LCC. 3

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE ﬁ
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, FRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NGTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £5 CALLE 4 NQ. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

o

. mﬁ\
DA: Gabriola A, Zarante B, - Secretaria Gengral

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWv SEGUROSDELESTADD .COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFDND: 501-21B6877, 60160198330 DLFD184314

40-44-101059633




B ViGia00 7

-

| DBL an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIY. $80.004 8766 DECRETO 1082 DE 2015
5 * —SUCURSAT TOOSUT NOPOLZA ]~ ANEXU |
, POPAYAN - POPAYAN 40 40-44-1010538633 )

FECHA EXPEDICION VIGERCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES  ANO pDia  MES  ANO HORAS DiA  MES  AND HORAS TiPO MOVIMIENTO

28 j 06 ‘ 2023 28 I 06 ] 2023 00:00 05 04 2027 2359 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
Eociar o eON T COMPLEVEDICA SAS IDENTIFICACION ~NIT: 901.079,938-1

DIRECCION: CRA 40 # 160 - 125 EL DORADO FIUDAD: PASTO, NARINO ITELE?DNE: 3212752736

CATOS DEL ASEGHRADD / BENEFICIARIO
: BFESENbE'F"Eﬁ"RIfé; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 I[?ENTIFICACION NIT: 505,022 1866

DIRECCIONT AV TUNORTE NRU. T8 N =27 ILIUDAD: CALT, VALLE P‘EI:EFDNU"—BB‘ITT:!&’
ADICIONAL:

T

ARM QUE LA ENTIDAD ASEGTRADA Y/0 BEREFICIARIA ES: POLICIA NACIONAL - DIRECCIIN CTE SARIDAD - REGICNAL DT ASEGURAMIENTO EN SALUD KO,

RADORA MUNDZAL S.A. HACE CONSTAR QUE SE AMPARA FL CUMPLIMIENTC DEL OO
“IDA& EN @l FRESENTE CONTRATC; Y QUE L& SNTIZRD ASEGURASQRA RENUNCIA AL RE

NTRATC. EL FAGO DE IAS MULTAS Y DE LA CLAUSTLA PENAL
TCI0 s FXCUSION.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO ¥ 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 ACOMPARAMIENTO 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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

40-44-161059633

P
o L
i

A

a A, Zarante B. - Secrelaria General FIRMA T

FIRMA AUTORIZADA: Gal

DLF0184%



MIT. 860.002.570-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

2=0CIA COMPLEMEDICA SAS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101059633 ]
fl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES AND HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 |05 | 202 28 l 2023 00:00 | o4 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOHADOR ! GARANTIZADD
OMBRE O RAZON

’I DENTIFICACION  NIT: 981.079.938-1

IRECCION: CRA 4D # 16D - 125 EL DORADO

FIUDAD:

PASTO, NARINO

TTELEFONO: 3212752736

DATOS DEL ASEGURADOG f BENEFICIARD

BSEGURADO / :
ENEFICIARIO! REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 pDENTiFICACION NIT: 805.022.186-6
IRECCION: AV 10 NORTE NRO. 16 N - 21 CIUDAD:  CALIL VALLE [TELEFONG 6617136

ADICIONAL :
UESTADO

A fomk, Bk, 5L

PN,

———

Honcade Bogota % L Seguros dei Latade S A Cuents Corrionte O8S6584%

G Y
Bancolombia Segurod dei Estado A Cuente Convenio 47189

GASTOS EXPEDICIGN
§ =***20,000.00

VALOR PRIMA NETA
$***1,389,164.00

IVA TOTAL A PAGAR
§ ****267,741.00 § *++me1 £76,905.,00

VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *+++*375,000,000.00

PLAN DE PAGO
CONTADO

DITTRIBUCIM CORSESURD

HERBRE

SONERE SOREARIA

i FART

ML I B RS

JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA BJS AS

RUEDA 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.

FORMA DE PAGO

DE COLUNER

BANCO CHEQUE No.

ValLOR

EFECTIVC

STADO S.A. ES CALLE 4 NO. 8 - 21 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

N ST

1415) 7708958221167 (8020) ZLI09LCIC840B4 {3520 00000I676935 ‘5620240627

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, FOR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABDRACION
CION DE SEGUROS

REFERENCEA

1100910308406-4

"#IIGILM}Q BUPERMTERDEMCIA FIMARCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCDS NO NEGOCIABLE




o~

[ ] POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- . CUMPLIMIENTO
n' .
NIT. 660.009.578.6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN a0 40-40-101016032 0
FECHA EXPED|C|0N  VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DA™ MES DIA" MES ~ ANO | HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o5 | 2023 28 |os | 2023 | o000 | 05 | 12 | 2023 | 2359 |Emision oriGiNaL
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
OVBREORAZON  compeemenica sas ‘IDENTIFICAC{ON NIT: 901.079.938-1
@ ReCCION: CRA 40 # 16D - 125 EL DORADO [ciupap:  pasTo, NaRKO [TELEFOND. 3212752738

RQATOS DEL ASEGURAGO | SENFHCIARIO
SEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 l!DENT)F\CACION NiT: B05.022.186-6

IRECCION: AV 10 NORTE NRC. 16 N - 21 . |cuDAD:  caAu, VALLE |TELEFONO 8617138

ENEFICIARIO: 805022186 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 ADICIONAL:

CBJETO DEL SEGURO

CON SDJBCION A LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE SB ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / B-RCE-D01A, QUE FORKAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEQURADC BESALADC EN CADA AMPARC, SEGUROS DBEL ESTADO S.A..
GARANTIZA;

Zi: PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADCS A THRCERSS X DESARRCGLIL PEL CONTRATO No, €6-7-20131-23 CUYC DBJSETC ES:

ACIUN DE SERVICIDS D¢ S8A;
jEPARTAVEN"D DE NARIRC QUE CUM! .‘A!\ CCL ..DS c

LU EN CRSA PARA USUARIUS Y BENEFICLARIOS DEL SUBSISIEMA LE SALUD ¥ LA PULICLA NAUD..AAL
RTO8 CO8 DE INCLUSION:

ES ZSTABLES, FACIENTE CACION MECANICA, MOVILIDAD REDLCISA, SUMINISTED JE MEDICAMENTOS VIA ENTERAL O ¢
iBCS POR  ESPECIALLISIA: LKIRRNA,  NEUROQCZRUGIA, ONIOLOGLA YR SEA LN LU AMEIID Lk CONSULVA  LXUEAMA,
;SPITALIZACICN ¥ 10S QUE NO SE BNC 0 N3. 30Z DEL 27 DE ABRIL DE 20)1 QUE SEAN APROZADOS FOR COMITE TECNICC ITENTIFICO TTsS2M - 30 30T
. © AQUELLOS AMPARADOS BACD ACC

NICD

IoN ¥ 8IN
ik, MELLC

ANMPAROS

RIESGD: PRESTAUION DE SERVICIOR

- VAR S DELUACIELE VIGENCTIA VIGENCTA SUMA ASES
TESDE HASTA ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPRRACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/06/2023 05/12/2023 $232,000,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
S CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 1).00 % DEL VALOR DE LA 28/06/2023 05/12/2023 §69,600,000.00
. PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV
Sl VEHICULOS PROPIOS ¥ NC PROPIOS 13.00 % DEL VALODR DE LA 28/06/2023 05/12/2023 $69,600,000.00

BERPIDPA - Minime: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

§ *+=254 246.00

S XPEDICION __| VA Il IOTAL A
$ **="*3,000.00 I $ **448,876.00 | § merwenwnni306,423.00 $ *+*+*+232,000,000.00 CONTADO

INTERMEDWARIO TERTREBCION COASEQURD
ROMERE AR S CE BART. SOMERE COMPARIM i PARET WALDH ASEOURML D
J JAVIER PAZ SUARBZ Y CIA LTDA SUS A5 15431 eE

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 OBLIGACICNES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUAGRO.

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

Y PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 4 NO. 9 - 37 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

40-40-161016032
FIRMA AUTORZADA: Gabrigia A Zarante B - Gengral
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSBELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 5012186877, 601-6619330 DLFO18491A 1

VIGILADOQ ™




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
. EATROO B.R. CUMPLIMIENTO
NIT. 460008 $78-8 RCE CONTRATOS
Y CWDAD DE EXFEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOUZA | ANEXO |
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101016032 o
FECHA EXPEDICTON ALAS VIGERCIR HASTA ATAS
oA MES ANO DiA MES ARO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 J 08 | 2023 28 ] 06 | 2023 00:00 05 12 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADC
OCIAL e COMPLEMEDICA SAS IDENTIFICACION ~ NIT: 901.079.938-1
TRECCION: CRA 40 # 16D - 125 EL DORADO TUBAD: PASTO. NARING lTELEF'aﬂﬁ: 3372752735 |
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIC
KSEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 1TENTIFICAC1ON NIT: 805.022,186-6|
TRECCIURT AV TUNORTE NRU. T6 N - 271 iuuunu: CALL VALLE ITEEQFUNU‘—EB‘W'BE

BENEFICIARIO: 805022186 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

DEZUCTIBLE VIGENCIA VIGENCIA FIMA AQSEG
DESDE HASTA ACTUAL
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 2B/06/2023 05/12/2023 5659,600,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 2B/06/2023 05/12/2023 $69,600,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10,00 % DEL VALOR DE LA 28/068/2023 05/12/2023 $69,600,000.00

PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGOD DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTG EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO §.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
QUEDA Eé(!;:iEASAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVAC]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 ACOMPARAMIENTO 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 4 NO. 8- 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

40-40-101016032

FIRMA AUTORIZADA; Gabriela A, Zarante B. - Becretaria Gonaral FIRMA TOMADOR

(2 (50 (50 I ) I [ ) D 0 O 0 % 0 0 6 1 o o S i o i




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT, 856.009.578-5 RCE CONTRATOS
CTOUAD DE EXPEDICTOR SUCURSAL TODSUT NOPOLZA |
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101016032
FFECHAEXPEDICTON ] KRS v HASTA ATAS
DiaA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS pia  MES ARO HORAS TIFO MOVIMIENTO
28 I 06 | 2023 28 ] i 2023 00:00 05 12 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
L OCIAL COMPLEMEDICA SAS 7 \IDENTIFICACION NIT: 801.079.838-1
DIRECCION: CRA 40 # 16D - 125 EL DORADD E!IUDAD: PASTO. NARING ITE_E_F_—'_T"""L FONO: 3212752746 |
DATOS ASEGURADD / ICIARIO
ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

IITENTIFICACION NIT: 805.022.186-6
]m

DIRECTIUN: AV TUNCURTE NRU. 76N - 2T |(.IUUAD: CALT, VALLE

BENEFICIARLIO: 805822186 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

QBJETQ DE LA PQLIZA
NOTA: SE ACLARA QUE LA ENTIDATD ASEGURADA Y/0 2ERETIC
4 KIT 835.022.186-6

IARIA ES: POLICIA NACIONAL - PIRECCION DE SANIDAD - REGICKAL OE ASEGURAMIENTC IN SALIL NG.

"

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD 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.
?E ESPECIFICAN EEEEESXE::?O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA(S} QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO B.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABDRACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 4 NO. § - 31 - TELEFONO: 8242025 - POPAYAN

B CLOMS
W A TN TGN TS WCED W

40-40-101016032

VIGILADROQ

FIRMA AUTORLZADA: Gabriels A. Zarantz B. - Secreteris General EMRMA TORADOR

-..---.ﬁHMﬂ.ﬂ-"-.----.--




seaumos  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

DEL
AT o RCE CONTRATOS
NIT 350,008.578-8
CiUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD SUC NO FOLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101016032 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DA MES  AND HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 ] 06 | 2023 28 ‘ 06 [ 2023 00:00 05 l 12 ] 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON COMPLEMEDICA SAS IIDENTIFICACION NIT: 901.078.938-1
IRECCION CRA 40 # 16D - 125 EL CORADO uDAD:  PASTO, NARIRO [TELEFONO:  3212752738]

DATGS DEU ASEGURADO ! BENETICIARD
ASEGURAGO REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 {DENTIFICACION NIT: 805.622.186-6

DIRECCION: AV 10 NORTE NRO. 16 N - 21 FiUDAD:  CALI VALLE [TELEFONO ™ 8617136
# ENEFICIARIO: ADICIONAL:

' GUESTADO

ot €vh MBTALED

Barncode Bogoih %5 oo Seguros dal Etado SA Cuents Corviente GOELLR445

w—
Corinprey g

Bancolambiia Foepuros dat Estado S A Cupnta Converio 47189

o

VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION Iva TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
i 5 *r7*254.246.00 § a3 000.00 § *****48 B76.00 § eeweeenene306,123.00 § *+**232 000,000.00 CONTADO
INTERMEDRSAID W TRIBUCHON COASEQLIR
€S TAE % DF PART NZSBRE CONPHGA o PART CALTR ABETEIRAO0
¢ CIA LIDA 5US AS 18481 16¢.00

sgl-# MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

PARA 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.
RUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADGC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S} GARANTIA(S) QUE SE
JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
« FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAEORACIO
PARA CTOS DE NOTIFICACIO| STADO $.A. ES CALLE 8 NG. 9- 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100910308411-7

(413 770C538021167 (8020) JLUTSL0 024 L1 (3920 COCONCINEI22(56) 20240827

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

EESannnnnRnDEnEnaEEaEnEaouEEmn
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