POLIZA DE SEGURD DE POLIZA [ ENDOSO
CORPORACION SINDROME DE DOWN CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 68663 [ 2
LUGAR Y FECHA DE EMISION -~ VIGENCIA
R49 99 1o BOGOTA, D.C., 20/12/2023,
BOGOTA, D.C.
VIGENCIA INZCIACION ~LAS OHS DEL 15/12/2023,
BOGOTA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS O0HS DEL 31/08/2027.
NIT: 8000376190 Teiéf. 6017560475 || NUMEROD DE FACTURA- |  ©5- 0068683 / 000
ASEGURADO BENEFICIARIO

LANMION*PONAL-REGIDNAL’DEAEMNTOEHSNLDMI LA NACION-PONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1

CRA 68 BEIS NO 44-58

CRA 68 BEIS NO 44-58
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C.
BOGOTA BOGOTA

NIT: 5003365245

Teléf. 2201639 || NIT: 9003365245 “Telf. 2201639

MODIFICACION SIN VALOR CODIGO DE VERIFICACION :

; 050006866200022B0G6202312201310199

Dande cumplimiento a lo’ estipulado en la Circular Conjunta 001

del 20 de agostc de 2021 emitida por la Superintendencia Financiera
de Colombia informamos gue mediante el correo electrénico
certificacionespolizasfberkley.com.co podrd solicitar cmalguier
requerimiento orientado a absolver consultas scbre este documento.

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION VA PRIMA TOTAL VENCIMIENTO PAGO

CoP 0,00 | {COP 0,00 | | cop 0,00 | | coP 0,00 [/
INTERMEDIARIOS : == ‘
MARSH S.A. — BOGCTA

CLASE: CORREDORES DE SEGUROS. CLAVE: 100101

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA
Las partes acuerdan que el Tomador pagara [a prima a més tardar dentro del mes siquiente contado a partir de |2 inidadidn de vigendia de |a misma, La

mora en el pago de la prima de la péiiza o de los certificados 0 anews que se expidan con fundamento en elia, produdina la terminadon automdtica del

seguro y dard derecho a b aseguradora para exdgir e pago de ks prima devengada y de los gastos causados con oczsion de b expedicidn del contrato.

de acuerdo con lo establerido por él articic 1068 del Cidigo de Comertio.

La presente pdliza ampara los riesgos desaitos en el condiclonado general del seguro de CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES reglstrado en la Superinten-
dencla Financiera de Colombia con el cidigo 03052022-1347-P-05-CUES07-000I para esta pdliza rigen todas las cldusulas, deducibles y garantias expresadas en la cardtula.

Transcurrides 15 dias contados a partir de la fecha del recbo de este documento por parte del Tomadar, sin que este hubless hecho ohservacion alguna scbre su contenido a Berkley
International Se?ums Colombia S.A., se entendera que el mismo fue aceptado totaimente. . — - _
Es obligacion del tomador, urado y beneficiario actualizar por lo mencs una vez al afo su informacion en los formularios suministrados por la Compadila, para cumplircon las normas
ra [a prevencion de lavado de activos. !
o somos Grandes Contribuyentes, IVA Regimen Comdn. Actividad Econdmica ICA 6511,
No sujetos a Retencidn en a fuente por concepto de rents, Arbiculo 17 Detreto 2509 del 03/09/385

C moaaueSaa
-..——'—-"'—'-._'—- N R % -
MARIA YOLANDA ARDILA GUARIN

PRESIDENTE

Firma Autorizada EL TOMADOR

Berkley International Seguros ColombiaS,A  NIT900.814.916-1
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CORPORACION SINDROME DE DOWN
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68663 / 2

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
CR4999 10 BOGOTA, D.C., 20/12/2023.
BOGOTA, D.C. VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 15/12/2023,
BOGOTA VIGENCIA DE TERMINACION = LAS OHS DEL 31/08/2027.
NIT: 8000376190 Teléf, 6017560475 I NUMERO DE FACTURA

| 05-0068663 / 00O

CARATULA

POR MEDIO :DEL PRESENTE ENDCSO Y SE ACEPTA LA MODIFICACION N. 001 AL CONTRATO N. 81-7-20153-23 ///

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

i

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL CONTRATO N. 81-7-20153-23 REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS BENEFICIARIOS CON SINDROME DE DOWN DEL SISTEMA DE ‘SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LAS UNIDADES PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

"LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL

PECUNIARIA CONVENIDAS ; ¥ LA COMPANIA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION."

"ASEGURADO / BENEFICIARIO: LA NACION POLICIA NACIONAL~- DIRECCION DE SANIDAD~REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 - NIT. 900.336.524-~5."

SE MODIFICA/N LA/S CORERTURA/S

CUMPLIMIENTO DEL -CONTRATC: ke N el S s s
Vigencia de la ‘Cobertura

COP 54.604.366,40
¢ desde las' 0 hs. del 07/07/2023, hasta las 0 hs del 31/08/2024

PAGO DE SALARIQS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES CCP 27.302.183,20

Vigencia de la Cobertura

CALIDAD DEL SERVIGID: o e o meiom o o o

Vigencia de la Cobertura

: desde las 0 hs del 07/07/2023, hasta las 0 hs del 31/08/2027

-—— COP 136.510.916,00
: desde las 0 hs del 07/07/2023, hasta las 0 hs del 31/08/2024

Fa COLOWEIN

VISILADE  AUrTEndianfsen s’ oA

Berkley International Seguras ColombiaS.A  NIT900.814.916-1

Bogota Medellin Barranquilla

Calle 75 No, 5-88 Calla 7 Sur No. 42-70 Carrera 51 B Na. 80- 58
Edificio Difransa, Edificio Forum, Smiart Office Center,
Piso3 oficina 2501 oficina 410

PBX 6013572727 PBX 604 3222707 PBX 6053187620
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Bucaramanga
Carrera 29 No. 45-45
Edificio Matropolitan,
oficina 1314

PBX 607 6898099

Cali

Calle 36 Norte No. 6A-65

&d. World Trade Center Pacific Mall,
oficina 1813

PBY 6013572727 Ext 447778




