- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101023683 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 27 | 04 | 2023 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD MAGDALENA IDENTIFICACION NIT: 901.706.749-7
n DIRECCION: CR5 NRO. 25 - 46 ESQ BRR EL PRADO |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3174311022
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEH@?S&?& POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.8 |IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
IRECCION: CR 28 NRO. 45 - 124 CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3342641
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OGS DERIVADOS POR EL | NCUWMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RIDAS POR PARTE DEL AFI ANZADO, MEDI ANTE CONTRATO DE
8l PRESTACI ON DE SERVICI OS DE SALUD NO. 67-7-200071-23, CELEBRADO ENTRE LA POLI Cl A NACI ONAL REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD No 8 NIT. 802.016.407-3 Y
gl UNI ON TEMPORAL SERVI Cl OS | NTEGRALES DE SALUD DEL MAGDALENA, | DENTIFI CADA CON EL NIT N 901706749-7 CUYO OBJETO CORRESPONDE A LA PRESTACI ON DE SERVI Cl S
DE SALUD | NTRAHOSPI TALARIOS DE Il Y Il NVEL EN ATENCION INICIAL | NICIAL DE URGENCI AS, LAS DI FERENTES ESPECI ALI DADES Y/ O SUBESPECI ALl DADES MEDI CAS Y
QUI RURG CAS EN SERVI CI OS DE ATENCI ON AMBULATORI A, OBSERVACI ON, HOSPI TALI ZACI ON, UNI DAD DE CUI DADOS | NTENSI VOS (ADULTOS) Y (PEDI ATRICA) E | NTERMEDI GS,
UNIDAD DE CUI DADOS | NTENSI VOS, | NTERMEDIOS Y BASI CO NEONATAL, PROCEDI M ENTOS DI AGNOSTI COS Y TERAPEUTI COS, LABORATORIOS E | MAGENES DI AGNOSTI CAS EN
GENERAL Y PATOLOG A SARS COV-2 (COVID-19), ASI COMO EL SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS, E | NSUMOS Y AQUELLOS OFERTADCS EN SU PORTAFOLI O DE SERVI Cl O QUE SEAN
NECESARI CS PARA GARANTI ZAR LAS | NTERVENCI ONES DE MANERA OPORTUNA, DIRIG DOS A LOS USUARI OS DE LA UNI DAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICl A
MAGDALENA CONTEMPLADCS EN EL PLAN DE SERVICIOS DE SALUD DE LA POLICI A NACI ONAL (ACUERDO 002 DEL 2001) Y AQUELLOS PROCEDI M ENTOS APROBADOS POR COM TE
) TECNI CO Cl ENTI FI CO Y DI SAN AQUELLOS AMPARADCS BAJO ACCI ON CONSTI TUCI ONAL DE TUTELA QUE SE ENCUENTRAN POR FUERA DEL ACUERDO DEL PLAN | NTEGRAL DE SALUD DE
LA POLI Cl A NACI ONAL.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 04/ 2023 30/ 06/ 2024 $515, 106, 000. 00 $381, 560, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 27/ 04/ 2023 30/ 04/ 2025 $1, 287, 765, 000. 00 $953, 900, 000. 00
| PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 27/ 04/ 2023 30/ 04/ 2027 $128, 776, 500. 00 $95, 390, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES
g|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA SUMA ASEGURADA SEGUN MODI FI CACI ON 001 DE FECHA 23 DE AGOSTO DE 2023.

DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES PERMANECEN SI N MODI FI CACI ON.

| GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***2,402,181.00 $ *+r+++8,000.00 $ ¥****457,934.00 $ Hirkrir+2,868,116.00 $ *+*+1,931,647,500.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
OFI SEGURCS LTDA 204971 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 CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YISETHSALINAS



s - SEGUROS
=

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101023683 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 08 | 2023 27 | 04 | 2023 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL UNION TEMPORAL SERVICIOS

INTEGRALES DE SALUD MAGDALENA |IDENTIFICACION NIT: 901.706.749-7

DIRECCION: CR5 NRO. 25 - 46 ESQ BRR EL PRADO

|CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3174311022

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.8

IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

®DIRECCION: CR 28 NRO. 45 - 124

CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3342641

#IADICIONAL:

—
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+2,402,181.00 $ *rwkg 000.00 $ ¥457,934.00 § wwimoeek) 868,116.00 $ *++1,931,647,500.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
OFI SEGUROS LTDA 204971 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101023683 2

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS

DIA MES ARO | DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 08 | 2023 27 | 04 | 2023 00:00 30 04 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD MAGDALENA IDENTIFICACION NIT: 901.706.749-7
DIRECCION: CR5 NRO. 25 - 46 ESQ BRR EL PRADO CIUDAD: _ SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3174311022
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

B ENCEICARI: POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.8 IDENTIFICACION  NIT: 802.016.407-3
DIRECCION: CR 28 NRO. 45 -~ 12% [CTUDAD:— SOLEDAD, ATLANTICO | TECEFONO. 33472641
\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI C1 PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL

NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI G PACI ON

OH ORGANI ZACI ON HUMANA | NTEGRAL S A 900008328- 1 20. 00

SOCI EDAD MEDI CA DE SANTA MARTA S. A S. 891701664- 1 5. 00

SOPORTE DE ATENCI ON | NTEGRAL EN SALUD SAS 901426130- 7 75. 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 CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

47-44-101023683

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General ] 1)
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