HIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURQC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXQ
| MANIZALES MANIZALES 42 42-46-101024323 1
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
pla  MES, aNO | DA MES  ANC HORAS Dla ~ MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2028 | o0a | o5 | 2023 bo:oo | 20 | o9 | 2027 | 2350 | anexonpeProrroGA
LATOS DEl_TOMANOR I GARANTIZADO
S BRE O RAZON LABORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA CITOSALUD E.U. . IRENTIFICACION ~ NIT: 810.006.840-6
IRECCION: CALLE 64 NO 24-27 |CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS [tewerone:  sssores
DATQS DEL ASEGURAND | BENEFICIARIC
LSECURMO! REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3 1IDENTIF‘ICACION NIT: 900.339.410-8
DIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO CIUDAD; __PEREIRA, RISARALDA |TELEFONG 3154770

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

I} CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE RNEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y OUEX EL ASESURADG Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SENALADC EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

£L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICNES DERIVADAS DEL CONTRATO XNO.

pugll CE ASEGURAMIZENTO EN SALUD NRC. 2 - GRUPC 2 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS.

86-7w20099-22 DE PRESTACION DE SERVICICS CUYO OBJETQ ES: PRESTACION DE SERVICIO DE
= LABORATORIOQ DE ANATOMIA PATOLOGICA PARA LA POBLACION QUE INTEGRA EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS ADSCRITOS A LA REGIONAL

AMPAROS

RIESGO: FRESTACICN DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENGIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 04/05/2023 30/09/2025 $25,000,000.00 $25,008,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/05/2023 30/09/2024 $10,000,000.00 $10,000,000.00
PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 04/05/2023 30/09/2027 $2,500,000,00 $2,500,000.00
LABORALES

ACLARACIONES

PFOR MEDIC DEL PRESENTE ANEXQ Y SEGUN SUSTITUCION DE RECURSOS No 1 Y PRORROGA No 1 DEL CONTRATO No. 8§6-7-20099%-23, SE PHORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA

EL 31 DE MAYQ DE 2024, TAL Y COMO FIGURA EM LA PARTE SUPERIOR.

LOS DEMAS TERMIROS Y CONDICIONES KRG MODIPICALOS CONTINUAN VIGENTES.

ORBRIMAMNETA .|  GASTOS EXRPEDICION A IOTAL A PAGAR VALOR ASEGLURAND TOTAL BLAN DERAGO.
[ Hwe BB 20500 Jrreree R OO0 00 § o 2 196,00 8 wrrwmremrin B 404 00 § a3y 500,000 00 CONTADO
INTERMELEHRS DETRIBLICEMN COSEOUIRD
NOSBRE CLAE =S BART. SOMBRE SOUPARIN 3 PARY, WAL ASECURADC
AZ7 SEGUROS LTDA 225363 100.¢00

ki) GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
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HVIGILADD

ESNAALTORIZADA: Sabrinty 4 Farante B .S

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERT UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANRAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA PIRECC{QNKD.AE_ SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

PRI TOM AT,

OFICINA PRINCIPAL: CALLE £3 NG 19-10 TELEFCNO: 501-2186077, 601-6010330 MNANCYOVALLE 1




Bancolombia®

NI, 890.903,9388

Empresa: CITOSALUD S.AS Nombre del page: estradopcliciadic Fecha; 20-12-2023 Hora: 11:53:51 Fecha de envio def pago: 20-12-2023
NIT: 810006840 Secuencia: AA ‘Fecha de Generacién: 20-12-2023 Fecha para Procesar el pago: 20-12-2023
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Niamero de cuenta a debitar: 37310634582

impreso por: GLOPEZ88

—._.o"m_ Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: D
m<m_oq Total del Pago: $76,404.00 Valor Registros Procesados: $76,404.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE
CUENTA " - :
20712178194 Ahorros

ENTIOND

| NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

860000578 seguros def estado 76,404,00 BANCOLOMBIA

DE CLIENTE

Pégina 1 de 1




