3‘3““’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
v W DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101090818 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA” MES ~ANO | DIA°  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 11 | 2023 12 | o7 | 2023 0000 | 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BNOMBRE O RAZON | SECUBERS IDENTIFICACION NIT: 900.513.665-4
SOCIAL
BSloreccion: crs1 NRo. 79 - 34 |clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5404029
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / .
ENEFICRRIO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA | IDENTIFICACION ~ NIT: 901.363.087-6
IRECCION: CR 43 ANRO. 48 C SU - 45 CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3396737
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

8 GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO No.
#] 102-7-20154-23 CUYO OBJETO ES PRESTACION DEL SERVICIO PARA MEDICION LECTURA DE DOSIMETRIA PERSONAL MEDIANTE TECNOLOGIA TIPO PELICULA O TLD, PARA
TRABAJADORES EXPUESTOS A RADIACIONES IONIZANTES RX EN LOS DIFERENTES SERVICIOS OFRECIDOS POR LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA Y ESTABLECIMIENTOS

AMFPAROS
F RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
Be-@| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/07/2023 30/04/2025 $2,600,047.00 $2,600,047.00
CALIDAD DEL SERVICIO 12/07/2023 30/06/2025 $6,500,117.00 $6,500,117.00
§| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/07/2023 31/12/2027 $650,011.70 $650,011.70

LABORALES

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA CITADA, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/08/2024, SEGUN
MODIFICACION No. 01 AL CONTRATO - 102-7-20154-23 QUE TRATA DE LA SUSTITICION Y PRORROGA AL CONTRATO N 102-7-20154-23

#l.0s DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICASDOS CONTINUAN VIGENTES.

AL OR PRIMA NFTA | GASTOS FXPFDICION VA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ ****+*24,000.00 § **+*+++8,000.00 § **+**++*++6,080.00 § HHrmaaae*38,080.00 § rwerr9,750,175.70 CONTADO
u INTERMEDIARID DS TRIBUCION COABEBURD
MOMESE CLAVE  DE EAST. MOMERE COMPATILA 1 PART. VALDR ASEGURADC
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA

~
18-44-101090818 ' .
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretaria W___——_—J
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF072944C



n EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.
n NIT. BED.O0B.ETAS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101090818 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 11 | 2023 12 | o7 | 2023 0000 | 31 | 12 | 2027 | 23:59 | ANEXODE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON | SECURE SAAS. IDENTIFICACION ~ NIT: 900.513.665-4
SOCIAL
DIRECCION: CR 51 NRO. 79 - 34 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5404020
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
=il A\ SEGURADO / :
BENEFIGIARIO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 901.363.087-6
SDIRECCION: CR 43 ANRO. 48 C SU - 45 [clubAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO 3396737
|\ DICIONAL:
Jﬁh
P GUESTADD
r ™
PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

@& WNrek

Fanmlombia

Blanal by v oumvd
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

@ Bancode Bngntﬂ ‘ Seguros del Catado 5. A Cuenta Corrlente 00B465445
—

Bancalcmbia - Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenlo 47189

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+**+24,000.00 § ****+++8,000.00 § ****+++*6,080.00 § rewewar:38,080.00 § *wr*9,750,175.70 CONTADO
INTER MEDAA R0 D2 TRIBUCION COABESURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEOQURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100361136634-2

(415) 7709998021167 (8020)11003611366342(3900) 000000038080 (96) 20240711

DE COLOMEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEHDENCLE FINANCERA
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EEEum 3 2 %
- s, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101090818 i
"FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 11 | 2023 12 | 07 | 2023 00:00 31 12 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON - "

SOCIAL | SECURE S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.513.665-4
DIRECCION: CR 51 NRO. 79 - 34 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5404020
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ S z =
BENEFICIARIO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA IDENTIFICACION  NIT: 901.363.087-6
IDIRECCION: CR 43 ANRO. 48 C SU-45 |CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3396737

ADICIONAL:

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 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-44-101090818

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria FIRMA TOMADDR
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SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.008.576-6

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

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101090818, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 15 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

18-44-101090818
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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