POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101027968 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 || 08 || 2023 28 || 08 \l 2023 00:00 30 I 09 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ENLAZATE A LA SALUD IPS SAS

IDENTIFICACION NIT: 900.162.322-6

-DIRECCION: CALLE 12 15-155

ICIUDAD:

RIOHACHA, GUAJIRA

ITELEFONO: 3108892236

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

e LA POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 DENTIFICASTON KT 8020164073
BENEFICIARIO: P
IRECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3345129
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

TERAPIAS FISICAS,
GUAJIRA. CONTRATO No.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, 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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL CONTRATISTA EN RELACION A PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD PARA LA REHABILITACION TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES CON ALTERACIONES NEUROLOGICAS,

67-7-200303-23.

DEL DESARROLLO PSICOMOTOR,
ESTABLECIDAS EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA

DEL LENGUAJE Y COGNITIVAS Y DEMAS

AMPAROS

RIESGO:

PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/08/2023 30/03/2025 $10,800,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 28/08/2023 30/03/2025 $27,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/08/2023 30/09/2027 $2,700,000.00

LABORALES

ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ F*177,793.00 § **rriirg,000.00 $ *+++++35,300.00 § Hmrkri+221,093.00 § *ee40,500,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE QAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

SOC CONSULTORES LTDA 194675 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ 2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194675A 1



http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. asrnoo s.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101027968 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA || ALAS
DA MES ANO || DA MES ANO || HORAS || DIA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 || o8 || 2023 28 || o8 || 202 0000 || 30 || oo || 2007 | 2359 | Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ENLAZEEST, <2\ UD IPS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.162.322-6
DIRECCION: CALLE 12 15-155 |clupaD: RioHACHA, GUAJIRA [TELEFONO: 3108892236
R LA POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 DENTIFCRERIPR T: 802.016.407-3
BENEFICIARIO:  B02.0%5.
MDIRECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 [CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO [TELEFONO 3345129
#l/\DICIONAL:
a
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Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo

Banco|ombga Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *+*+*177,793.00 $ *xxxx8 000.00 $ *+e++x35 300.00 $ rrrrriri221,093.00 $ *Fr+r+x4(,500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURD

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SOC CONSULTORES LTDA 194675 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 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




