- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
n e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101114785 13
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 23 | 02 | 2022 00:00 22 | 04 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gngiFEE O RAZON DM-MEDICAL HEALTH CARE S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.675.633-3
u IRECCION: CR 42 F NRO. 75 -75 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3450414
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIC
SEGURADO / < :
BENEFICIARIO: FONDO ADAPTACION | IDENTIFICACION NIT: 900.450.205-8]
IRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 11-12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4325400
DICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURD

S5 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. FA-SASI-.I-S-179-2022, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
8 INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO REFERENTE ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN
@l FUNCIONAMIENTO DE LA DOTACION DE EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO PARA LAS IPS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E DEL MUNICIPIO DE LA VEGA Y EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO NORTE 3 ESE DEL MUNICIPIO DE PUERTO TEJADA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, CENTRO DE SALUD SAUL QUINONES E.S.E. DEL MUNICIPIO DE MAGUI
& PAYAN EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO Y HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE GRAMALOTE EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER.

ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS ADICIONALES: IPS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E DEL MUNICIPIO DE LA VEGA Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 3 ESE
DEL MUNICIPIO DE PUERTO TEJADA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, CENTRO DE SALUD SAUL QUINONES E.S.E. DEL MUNICIPIO DE MAGUI PAYAN EN EL DEPARTAMENTO DE
Bl NARINO Y HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE GRAMALOTE EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/02/2022 22/04/2024 $62,663,422.80 $62,663,422.80

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/04/2022 22/04/2026 $20,887,807.60 $20,887,807.60
4l LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 13/05/2022 22/10/2024 $20,887,807.60 $20,887,807.60
"4 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 13/05/2022 13/05/2025 $62,663,422.80

ACLARACIOMNES

S POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO EN LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN COMUNICACION DEL FONDO ADAPTACION EN
EL PROCESO DE LIQUIDACION DE FECHA 23 DE AGOSTO DEL 2023.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

§ =43 984 00 § =reexg 000,00 § **srrrrg 877 00 § Frremrrenneng | 861 00 $ *+*++167 102,460.80 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COASEDURD
MOLBRE CLAVE W DE PART. MOAERE COMPAR LA 5 PART. WVALOR ASEGURADO
GRACIELA JUDITH CABRERA DE BENEDETT 40862 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.

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

Ith Care SAS.
LR t\%d‘&a)‘a“ga: 75.623-3

2 FIRMA TOMADOR
L sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040862A

VIGILADO




(| - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTADO S.A.
' NIT- 850.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101114785 13
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 29 | 08 | 2023 23 | 02 | 2022 00:00 22 | 04 | 2026 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliﬁE O RAZON DM-MEDICAL HEALTH CARE S.A.S. ||DENT|F|CAC|ON NIT: 900.675.633-3
DIRECCION: CR 42 F NRO. 75 -75 |C|UDADZ BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3450414
- |

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

=#\SEGURADO / ' .
=lBENEFICIARIO: FONDO ADAPTACION IDENTIFICACION NIT: 900.450.205-8
®DHIRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 11-12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4325400

#IADICIONAL:

—

PIGUESTADO

i T AL Dl AL

r T

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
[Conui o] Supery ™ [ENRILLEI) (e
INTER. .

Bancnlnmbia

- DI S e
—r (1) JRlopdmll - & e '/

Pagos con convenio “MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—_—

Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
o J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******43,984.00 § **+*+++*8,000.00 $ ****+++9,877.00 § *rrrrrnn61,861.00 § ****+*167,102,460.80 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
GRACIELA JUDITH CABRERA DE BENEDETT 40862 100.00

UEDA 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.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1101360915336-2
E:: (415)7709998021167(8020)11013609153362(3900) 000000061861 (96) 20230223

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

e

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101114785 13
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 08 | 2023 23 | 02 | 2022 00:00 22 04 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
W‘m DM-MEDICAL HEALTH CARE SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.675.633-3
DIRECCION: CR 42 F NRO. 75 - 75 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TE—LEFONO: 3450414
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
JASEGURADO / A : =
 ENEFICIARIO: FONDO ADAPTACION IDENTIFICACION _ NIT: 900.450.205-8

[DIRECTION: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 11-12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFmU

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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.
1
;i 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
z = I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
E ;
=
]
-
g |

L=

a I DM - Medical Health Care SAS.

- | = ) NIT. €00.675.623-3

= : ; b >

i)

= | 85-44-101114785 : :ECyLM olalles B.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
n e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101114785 14
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 23 | 02 | 2022 00:00 22 | 04 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gngiFEE O RAZON DM-MEDICAL HEALTH CARE S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.675.633-3
u IRECCION: CR 42 F NRO. 75 -75 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3450414
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIC
SEGURADO / < :
BENEFICIARIO: FONDO ADAPTACION | IDENTIFICACION NIT: 900.450.205-8]
IRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 11-12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4325400
DICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURD

S5 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. FA-SASI-.I-S-179-2022, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
8 INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO REFERENTE ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN
@l FUNCIONAMIENTO DE LA DOTACION DE EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO PARA LAS IPS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E DEL MUNICIPIO DE LA VEGA Y EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO NORTE 3 ESE DEL MUNICIPIO DE PUERTO TEJADA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, CENTRO DE SALUD SAUL QUINONES E.S.E. DEL MUNICIPIO DE MAGUI
& PAYAN EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO Y HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE GRAMALOTE EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER.

ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS ADICIONALES: IPS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E DEL MUNICIPIO DE LA VEGA Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 3 ESE
DEL MUNICIPIO DE PUERTO TEJADA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, CENTRO DE SALUD SAUL QUINONES E.S.E. DEL MUNICIPIO DE MAGUI PAYAN EN EL DEPARTAMENTO DE
Bl NARINO Y HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE GRAMALOTE EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/02/2022 22/04/2024 $62,663,422.80 $62,663,422.80

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/04/2022 22/04/2026 $20,887,807.60 $20,887,807.60
4l LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 13/05/2022 13/05/2025 $62,663,422.80
%4 CALIDAD DEL SERVICIO 13/05/2022 13/11/2023 $20,887,807.60

ACLARACIOMNES

S POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO EN LA POLIZA ARRIBA CITADA, SEGUN ACTUALIZACION POR EL PROCESO DE
LIQUIDACION PARCIAL Y ACTA DE RECIBO FINAL DE ENTREGA DE FECHA 13 DE MAYO DEL 2022

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

§ Fermerran() 00 § Fermemran() 00 § FeeseRiras() 00 § *ErEEREREREY() ()() $ **+**+%167,102,460.80 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
GRACIELA JUDITH CABRERA DE BENEDETT 40862 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.

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

Ith Care SAS.
oM '\'f‘\e’di‘cg‘ng?" 623-3

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040862A

VIGILADO




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101114785 14
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | piA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 08 | 2023 23 | 02 | 2022 00:00 22 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON OMMERIEREAEALTH CARE S Jus |IDENTIFICACION NIT: 900.675.633-3
DIRECCION: CR 42 F NRO. 75 - 75 [CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3450414
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
e lASEGURADO / ' .
St ol FONDO ADAPTACION IDENTIFICACION NIT: 900.450.205-8
#hRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 11-12 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 4325400

#IADICIONAL:

—

P GUESTADO
' i N
PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS
Super)” ([ENRITEY) (#=2)
@» NTER (e
Bancnlombia

( |hl|'!\_lilf'% QYL TR
T O ) P

5 con convenio "MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—_—

Crupo ==
Bancalombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
e -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *k**k******o.oo $ ********ﬁ**O.OO $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ******167,1 02,46080 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
GRACIELA JUDITH CABRERA DE BENEDETT 40862 100.00

UEDA 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.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
§§ FORMA DE PAGO

=

gu BANCO CHEQUE No. VALOR

E

.

7

=]

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101114785 14
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 08 | 2023 23 | 02 | 2022 00:00 22 04 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
W‘m DM-MEDICAL HEALTH CARE SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.675.633-3
DIRECCION: CR 42 F NRO. 75 - 75 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TE—LEFONO: 3450414
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
JASEGURADO / A : =
 ENEFICIARIO: FONDO ADAPTACION IDENTIFICACION _ NIT: 900.450.205-8

[DIRECTION: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 11-12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFmU

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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.

=1

;i 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
z = I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

g _

-

B

-

% |

L= .

afl DN - eical Health Care SAS.

= I NIT. £00.675.623-

— 2

5 ELbith oballe 8.

= I 85-44-101114785

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004950398

RECIBO DE PAGO N°:

10000049503982

4 N\
FECHA
30/08/2023 10:32a.m.
RECIBIMOS DE: DM-MEDICAL HEALTH CARE S.A.S. NIT. 900.675.633
LA SUMA DE: Sesenta y un mil ochocientos sesenta y un pesos . ** s
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000049503982
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BARRANQUILLA-44-101114785-13-1 $51,984.00 $9,877.00 $61,861.00
FORMA DE PAGO
Pse - $61,861.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 61,861.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004950398 TOTAL: $61,861.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

8/30/2023 10:33:35AM

172.16.10.21



