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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUGION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

APROBACION GARANTIA UNICA

Version:2

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

' ”-EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN
- USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00277 del 27 de
- ENERO DE 2020 Y ORDEN INTERNA N° 1-015 DE FECHA 23 DE ENERO 2020, EN ALGUNOS
.. FUNCIONARIOS LA COMPETENCIA PARA CONTRATAR, COMPROMETER Y ORDENAR EL GASTO
Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y
SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

’leTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 68-7-20654-19 (SF| 654)
: :QONTRATISTA: UNIDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA 8. A.8

~ OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN CONSULTA
. ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALERGOLOGIA,
“' "CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL SUBSISTEMA DE SALUD

BDE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA SECCIONAL SANIDAD

SANTANDER.”
MALOR INICIAL DEL CONTRATO: $15.500.000 PLAZO INICIAL: 31 de Octubre del 2020

RV
\:[,

VALOR FINAL DEL CONTRATO: $23.000.000 PLAZO FINAL: 31 de Octubre del 2020

ITOMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Y BALIZAS CUMPLIMIENTO N°:  96-44-101150940 — Anexo: 2 Expedida el: 21/02/2020.

PéLlZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 96-40-101053857 Anexé: 5
. Expedida el: 21/02/2020.

Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio)
h Desde Hasta
Gumplimiento del contrato $ 4.600.000 19/12/2019 30/04/2021
calidad del servicios $ 11.500.000 19/12/2019 01/03/2022
N, -pago de salarios, restaciones e
“I_ndemtr)ﬂzgaciones laborales P $1.180.000 19712/2019 01/03/2024
?ﬁésponsabilidad Civil Extracontractual $175.560.600 19/12/2019 31/08/2021

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referenCIa
se aprueba la pdliza de garantia Unica.

i?;'éra constancia se firma en Bucaramanga, a los ? 5 FEB 2[)2@

S

E:'Jefe de la Regional de Aseguramfento en Salud No. 5

k_ Iaboré IT. JOHN JA[RO ACOSTA CELY
rfalista C g de A en Salud No.

Reviso y Aprobé: PS-16 JENNY FERNANDA CACERES VILLABONA
Asesora Juridica

HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Avemda 61 No. 10-200 Ciudadela Real de Minas

' Teléfono: 6447295

| _secsa.contratos@gmail.com

! wiww.policia.gov.col/disan
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SECQUROS
DEL
ESTRLDO 8.6,

Nit: 860009578-6

MO

BSEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709888021167002073737

RECIBO DE PAGO N°: 10000020737376
CERTIFICANMOS QUE:
(f FECHA \
21/02/2020 10:37a.m.
RéClBI'MOS b‘E: UNIDAD ESPECIALIZADA E NIT. 901.275.530
LA SUMA DE: Sesenta y tres mil quinientos diez pesog *rrrereertestriasia
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101150840
R SUC ~RAMO - POLIZA « ENDQSO - CUOTA PRIVIA GASTO VA VYALOR
»BUC_.A‘RAM.A'N'G‘A-MH 01150940+1+1 + $63,370,00 $10,140.00 $63,510.00
FORMA DE PAGQ
Pse-~-$-63,510.00 EFECTIVO:
j 4 CHEQUE:
% & TARJETA:
i BD: 63,510.00"
; OTROS: $63,510.00 |
1 TRANSACCION: 0002073737 TOTAL: $63,616.00
CAJERO: PAGUESTADO -

+212412020° 3:43:46PM

472.16.10.24 51




SEAURGT POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ES?AW&L
ESTRDO 8.7,

HIT. 0020 008.878-6 DEGRETO 1082

_%;;4:,:11 {12 DE EXPEDICION 3UCURSAL cop suc NO.POLIZA

T —

RTIZ A0

. E ANEXO H
, ' BUCARAMANGA 96 96-44-101150840 | 1
TGN VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA |
'NO | DI MES TANO | HORAS | DA ' MES = ANO i TIPO MOVIMIENTO
18 |1 | 2010 00:00 | o1 | 03 | 2028 | 235 |anexocausa PRIMA -

| sggﬁﬁ? O RA O UNIDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y E:NFERMEDAD RESPIRATORIA S.A.S.

IDENTIFICACle WIT: $91.275.530-.0

IRECCION: ... 84 NRO. 33 - 45 P 11 ED CENTRO MED CLINICA BGA‘» o ‘cqur BUCARAMANGA. SANTANDER | TELEFONO:

3014957665

'A‘%FGUQADQ MEFS Luf"lﬂ

1 2.688.5

LA NAGION POLICIA NACIONAL SECCIONA) t:& SANIDAD SANTANDER |ibenTiFicacios i
i ‘ ' ]c:um\o BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO

315“176

’ ’*ﬁJETO DEL SEGURG -

o

{ movenon nxcnw HADER RECTBIZO ¥ WAGYA BL LINITE DE VALOR AS 0 SENALADO EN GADA wgg-wm |BEGIROB DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

X ME C0F TNRJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPELIMIENTO, BL PAGQ LAKIGS Y PRESTACTS
CALINAG DE LOS ELEMENTCS EN DESARZOLLO DEL CONTRATSC Naj ~7:20654-19  (SPI
AL1ZAUR, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS DE ALERGUIAGIA, CONTEH?LADW
LICIA NAf'Io'\JA.. PARA LOS USUARIOR Y DENEFICTARIOS DE LA SERCYTINAL SANIDAD §
MILTAS, CLAUSULA PENAL: ¥ CLAUS

ESAMENTE AL BENEFICIN BY Ls €

FERENTE A PRESTACION DE SERVICICS

Ly

k)

NTC CUBRE EL PA

&, :
N0 3.8 RENINCIA © ARY 396 DE Liv «ESCLUC!ON 4246/2000

CON SUTECION A us CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE M5 mm ECD010B, QUS RuW«N PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ ED

ALEY © INDEIDVIZACIONES IJZBORALES, LA CALIDAD DEL SEX
VELIGOS Y O
#CUERDO 002 DEu 27 DE ABRIL Dﬁl 20CL DEL & &«21:’1‘5’!}; 0B

AMPAROS

ORESTACION DE SERVICLIOE

LGP LINIENTO DEL
CALIDAD DEL €1

" VIGENCLA DES:}:’E' VIGHRETULA HASTA SCMA ASEG/ACTUAL SIMA ASEC/ANTERIGH

CONTRATI G 18/12/2013 . 34/04/2021 $4,600,000.00 $2,300,000.00
¢re ‘ - 1s/1z/2019 T pl/03/2022 $11,500,000.00 $7,750,000.00
4, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES - 18/12/2013 01/03/2024 §1,150,000,00 $775,006.0¢

E ANEXO 3BGUN MODIFICACION ¥ ADICION No. 200ad-20 (SFI 008! DEL 19 DE FEBRERO DE 2020, SE ATMENTA EL VALCY




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

BT, §60.008 5786 ' DECRETOC 1082 DE 2015

' CIUDAD DE EXPEDICION . SUGURSAL - . CoD.suUC NO.POLIZA
" BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-44-101150040

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANC DlA MES ANC HORAS Dia MES ANQ HQORAS | TIPO MOVIMIENTO

21 | 02 | 202 18 | 12 | 2019 go:00 | o1 | o3 | 2024 | 23:59 | ANEXONO CAUSA PRIMA
RN DATOS DEL TOMADOR ! GARANIIZADG

OMPRE: O RAZON UNIDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA S.A.8. IDENTIFICACION NiT: 901.275.530-0

IRECCION: CL 54 NRQ. 33 -45 P 11 ED CENTRO MED CLINICA BGA I CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER {TELEFONO: 3014937665;

DATOS DEL ASEGURANO [ AENEFICIBRI o
REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUBN & J!DENTIF!CAC!éN NIT: 804.012,688-5

AV 61 10 200 REAL MINAS _ [ClUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO 647295

OBJETO DEL SEGURD —

ON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
ONADOR_DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SENALANO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADC 5.A., GARANTIZA:

GO DY “os PERJUICIOS DERIVADQS DEL INCUMPLIMIENTO, EL PABO DE aBuAlIOS ¥ PRESTACIONES SOCIALES E IHDEMWIZACIONES LABORALES, LA CALIDAL
s..f\LlDAD DE LOS ELEMENTOS EN DESARRCLLO DEL CONTRATO No. ~7-20654~1% (SFI 654) REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS H4EDICOS
CIALYEADA, PROCEDIMIENTOS DIAGHOSTICOS ¥ TEPAPEUTICOS DE F\LERGOLOEII\, CONTEMPLADROS EM EL ACUERLQ (02 DEL 27 DE ABRIL DE 200! DEL 3UBSIST

PELICIA NATCTONAL PARA LOS USUARIOQS Y BENEFICIARIOS DE LA SECCICHAL SANIDAD SANTANDER.
£, MPLIMIENTO CLBRE EL PAGO DE MULTAS, CLAUSULA PEHAL Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.
DEL ESTADG S.A RENGNCIA EXPRESAMENTE AL BENEFICIN DE EXCUSION PARAGRAFQ DEL ART 496 DE LA RESOLUTSICH 4240/2600

AMPARQS

CION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE “/IGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERION

i8/12/2018 30/04/2021 $4,600,000.00 $4,600,000.00
CALID: 18/12/2019 01/03/2022 $11,500,000.00 $11,500,000.00
AGO. DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/12/2018 01/03/2024 $1,150,000.00 $1,150,000.00

. LAQA AOHES

(ELPRESENTE ANEXO SE ACLARA EL ASEGURADU/BENEFICIARIQ DE LA GARANTIA.

L CASTOS EXBEDICION DA, TOTAL A BAGAR. o JMALOR ASEGURARO TOTAL | PLANDE RAGO ]
s ”""”*.‘0.00 s tttm.tiﬁt*o'oo $ iitiitﬂaﬂhkﬁii#o'oo $ tﬁ’ﬂia17'250'000'00 CONTADO )
INTERMEZASRID TSTREULAN COABESIRD
SALE . OF BaE NTVERE S0VEAI
4013 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S)
| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578436 - BUCARAMANGA

Vpnor )
| ( JjoudSeme

96-44-1 01 1509 0

T EISMA TOMADOR
OFIGINA PRINGIPAL: CRA, 11 NO, 90-20 BOGOTA B.C, TELEFONO: 2185877 YINAFLOREZ




/ %gcsumas P
 DEL s.6. OLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HIT. 860.009.578-6 ) DECRETO 1082 DE 2015

AD DF SUCURSAL CODSUE “NOFOLIZA
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 08 96-44-101150040
T FECHA EXPEDICTON ) AELAS VIGENDIAHASTA ALAS
plaA  MES  AROQ DlA  MES ARG HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 ] 02 | 2020 18 l 12 ! 2019 00:00 01 03 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TONADOR ! GARAMITIZADT
Nou A,_E'm UNIDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA S.AS,
CIUDAD: —— BUCARAMANGA, BANTANDER ITEL FONG: 3014837665 |

IDENTIFICACION  NIT: 801.275.530-0

"CL 54 NRO. 33 -45P 11 ED CENTRO MED CLINICA BGA
T B DATOS DEL ASEGURADLD ' BENEFICIARIO
(sl N
BENEHQMNO: REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUDN &
RECCIONT AV 5T T 200 REAL MINAS [CTODADT ™ BUCARAVANGA;

ADICIONAL:

IPENTIFICACION  NIT: 804.012.688-5

QUlEDA EXPRESAMENTE CONVENDIO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETD Y OBSERVACIONES DE LA{S] GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ,

:PA;‘?),I.JEFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADQ 5.A. 55 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

W\&”? NG

96-44-101150840

FIRMA TORAECOR

FIRIGA AUTORIZADA: Manuei Sarmlente - Vicepresidente dg Flanzas




2/2412020 3:45:13PM

17246.10.24 ..

SEGLU
DEL
ESTRD
77038898021167002073737 )
SEGURQS DEL ESTAD ENERA
o STADO G LES  RecimopEPAGON: 1000002073737
CERTIFICAMOS QUE:
FECHA ~
102/2020 10:37a.m.
|RECIBINOSDE:  UNIDAD ESPECIALIZADA E NIT. 801.275.530
q_iA'sumA Dé;' Catorce mil doscientos ochenta pesog Hr*rekiasitrariiir
ROR GONGEPTODE:  PAGO POLIZA NRO.: 101053857
" SUC -RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
BUCARAMANGA40-101053857-1-1 $12,000.00 $2,280.00 $14.280.00
’ FORMA DE PAGO
4.980.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
) BD: 14,280.00
OTROS: $14,280.00
0002073737 TOTAL: $14,280.00
CAJERO: PAGUESTADO J

il




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERNADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

cop.suc NO.POLIZA
96 96-40-101053857

1IT. 960.000.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION
) BUCARAMANGA

- BUCARAMANGA
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
iA ANO fa MES ANGC HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

MES
30 | o4 | 2020 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA

0z | 2020 19 |12 | 2019 00:00 A
' RATQS DEL TOMALOR  GARANIZADD —
IDENTIFICACION NIT: 801.275.530-0

UNIDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA S.A.S.
|CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO: 3014937665

SUCURSAL

FATOS DEL ASEGURARG | AENEEICIARIO
LA NACION POLICIA NACIONAL SECGIONAL DE SANIDAD SANTANDER [lDENT!FICAClON NIT: 804.012.668-5
|CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO 3159176

NG AV 61 NRO. 10 - 200 REAL DE MINAS

ADICIONAL:

OBJETS DEL SEGURO
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y

CoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-08 / E-RCE- -0014a,
UE BL ABBGG‘RADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HABTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERNALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DRL ESTADO S.A.,

os' PERJUICIOS CAUSAROS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No. 68-7-20654-19 (SFI 654) REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN
PECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALERGOLOGIA, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL SUBSISTEMA

NSUL
BSALUDPE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER.

E~ EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
E S TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS

'RESTACION DE SERVICIQS

VIGENCIA V*GENCIA SUMA ASEG SUMA ASEC
DESDE ANTERIOR

DEDUCIBLE
ACTUAL
18/12/2018 30/04/2020 §175,560,600.00 $165,623,200.00

10.00 % DEL VALOR DE LA

ORES ¥ OPERACIONES
& PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

ALLARA SOHES
IANTE'EL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION Y ABICION No. 20008-20 (SPI 008) DEL 19 DE FEBRERC DE 2020, SE AUMENTA BL VALOR ASEGURALO DE LA FOLIZA.

| GASTOS EXPERIGION IA TOTAL ARAGAR V41 OR ASEGURADOTOTAL | ___PIANDEPAGG
$ *++++12 980,00 §rereserieenrqg 280,00 | § ******175,560,600.00 CONTADO -

§ *+ree442 000,00
DA TRIBUCIN COAREGLRD

INTERMED ARID
AE * o€ Saf NIVERE IPTANMA - mag LIRASFILEASD

4013 100.00

LA MQRA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDRICION DEL CONTRATQ.
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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

( e O

= ISR TEMANGR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186377

YINAFLOREZ




POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE'
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA 86 96-40-101053857 b
A BAPEDILID J ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
- MES’ T ANO pia MES ) ANO HORAS pia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
l 02 I 2020 18 l 12 ‘ 2019 00:00 30 l 04 2020 23:59 ANEXQ CAUSA PRIMA
RS DATOS DEL TOMADOR ' GARAHTIZADD -
' UNIDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.275.530-0 | *
ﬁlRECC:{bN: CL 54 NRO. 33 -45P 11 ED CENTRO MED CLINICA BGA CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ]TELEFONO: 3014937665,
e DATUS DEL ASEGURADD ¢ BENEFICIARIO )
LA NACION POLICIA NACIONAL SECCIONAL DE SANIDAD SANTANDER IDENTIFICACION  NIT: 804.&12.688-5_
mﬁEﬁEWKV‘GTNR‘O T 200 REAL DE MINAS }GIUDAB: BUCARAMANGA SANTANDER ‘TELEFMW

ENEFIC RIO 804012688 - REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5

TEXTC PCLA.RATORIO
B

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROQS DEL ESTAD PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE L.OS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENII DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD §A.SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 8578486 - BUCARAMANGA

|

- FIRMA AUTORIZADA: Manuct Ssrmlento « Visepresidents de Flanzes S84 TCIAD0R




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO ;

SEHTROO 8.1,
HET. 860.009.576-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA
BUCARAMANGA . BUCARAMANGA 46 96-40-101053857

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES ANO DiA AN HORAS Dia MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 2020 19 | 12 | 2019 oo:00 | 30 | os | 2020 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
= DATOE DELTOMADOR | GARANTIZADO
UNIDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA §.A.5.

|CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 3014937665

IDENTIFICACION NIT: 801.275.530-0

DATOS DEL ASEGURADG ! BENEFICIARIO i
REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 IIDENTIFICACION NIT: 804.012.688-5 v

D |RECG(‘(§N: AV 61 10 200 REAL MINAS lClUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER iTELEFONO 647295

.ENE-FICI’ABIO: 804012688 - REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUDN & ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIB 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA ¥
QUE EL ASEGURADG ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO BN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.a.,
ARANTIZA: . o

, ;PACO bR SLOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No. 6B8-7-20654-19 (SFI 654) REFERENTE A DRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS £
CONSULTA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALERGOLOGIA, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIZ DE 2001 DEL SCESISTEMA
DESALUL: DE LA PCLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIGS Y BENEFICIARIOS DE LA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER.

SE - EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS.

AMPARQS

ESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS

;:ML’}iﬁosf"v:\' DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
10.00 % DEL VALOR DE La 19/12/2018% 30/04/2020 $175,560,600.00 $175,560,600.00

PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES
. PERDIDA - Ninimo: 1,00 SMMLV

(EDTANTE 'EL PRESENTE ANEXO S5 ACLARA EL ASEGURADO/BENEFICIARIO DE LA POLIZA.

RUMANETA | RASTOS EXPEDICION A IOTALAPAGAR. ... [VALOR ASEGURADQTOTAL ] PLANDE PAGH
$~ _gq:ge_gtﬁ.ﬁtt(].oo s esrurerrning () $ arwmeaneansn O $ "”"’"““""0.00 $ "“"175.560,600.00 CONTADO :

INTERMEDERID $83 TRIRUGION COASETLFO
2uA B v 2 TAR™ SOOBRE SR AN v DAE AL ALECLRAL S

DIRECI;A 4013 100.00

LA MORA'EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO'Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

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

H GARANTIA(S), QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURGS DEL ESTADQ S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 5578486 - BUCARAMANGA

i f

96-40- 7

QFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGQTA D.C. TELEFONQ: 2186977




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

HET. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL
1BUCARAMANGA

COD.SUC NOFPOLIZA
BUCARAMANGA 96 96-40-101053857

I FECHA EXPEDICTON ] ’) ATAS VIGERCIA HASTA ALAS
DiA ' MES - ANO DiA  MES  ANO HORAS | DA MES ANO | HORAS

l 02 ' 2020 18 ' 12 l 2019 00:00 30 l 04 2020 23:59

TIPG MOVIMIENTO
ANEXQO NO CAUSA PRIMA

e S DATOS DEL TOMADOR : GARATTIZADD ] R
EO: cﬂl' AE EL{E URAZOR UNIDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.275.530.0 '

lClUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER

’ DATOS DEL ASEGURADD " BENEFICIARIO =
ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICACION NIT: 804_012_688_5‘5. b
Bm’kuuuﬂ. AVET 10 200 REALCMINAS

;CIUDAD: BUCARAVANGE; SKNTmrEW“-‘FEEEFUNF"mm %
BENEF!CIAR!O 804012688 - REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 :

TEXTO_ACLARATORIO
i

DIRECCION: CL 54 NRO. 33 - 45 P 11 ED CENTRO MED CLINICA BGA

lTELEFONO: 3014937665

EL PAGO DE LA PRIMA Q DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DAgfgéREE%HO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVEN

GADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADG S.A. SE REFIERE UNICAMENTE ALOBJETQY OBSERVAcmNES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE
¢ | SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQO.

: PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578456 - BUCARAMANGA

96.40-101053867 5””7 d)w%g Q

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlente - Vicepresidonte de Flanzas

FIRMA TOMAT OR




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUA DEIVADA DE

CUMPLIMIENTO
T, 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXG ]
N BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101053857 3
‘FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA 'MES  ANO pDlaA  MES  ARO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
[_ 02 2020 19 [ 12 ] 2019 00:00 31 ] 08 ] 2020 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
R DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO :
UNIDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA S.A.S. : IDENTIFICACION NIT: 801.275.530-0
DIRECCION: CL 54 NRO. 33 - 45 P 11 ED CENTRO MED GLINICA BGA [cwmo; BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO: 3014937665

DATOS DEL ASEGURANG [ BENEFIZIARIO
REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD NS !!DENTIFICAC!ON NIT: 804.01 2688-5

DIRECGION: . AV 61 10 200 REAL MINAS |CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER {TELEFONO 647295
SENEFICIARIO: 804012688 - REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 ADICIONAL: !

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICXONES GENERARLES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN E~RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUR FORMAR PARTE INTEGRANTE DE LA MIéHA Y

DE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN RABER RECIBIDO ¥ HASTA L LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
v4:%

5L, PAGO’ DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATQ No. 68-7-20654-19 (SPI 654) REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS &

CONSULTA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALERGOLOGIA, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL SUBSISTENS

DR 'SALUNDE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER.

. EXGLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

QS TERCEROS AFECTADCS.

AMPARDS

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
10.00 % DEL VALOR DE LA 19/12/2018 31/08/2020 $175,560,600.00 $175,560,600.00.. .
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV

| GASTOS EXPEDICION hiT7:Y IOTAL ARPAGAR. . . VALOR ASEGURADOTOYAL | .. PLANDE PAGO
§ rereerd 000.00 $ **e*+34 102.00 § Herereanae513,586.00 § *+*+**175,560,600.00 CONTADRO
INTERMEDSPID ' DRITRIBUCTR COASEBLRG
loALE L TeES S TOIERE SOERA . BAET ALIRASELRAD L

4013 100.00

LA OR;WEN EL PAGQ DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXICGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIONDE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: $578486 - BUCARAMANGA

m-—-_- (Joritem C

96-40-101053837
BIA AUTORIZADA: Manuel Sammiame « Vicearesidenta da Flanxas N FIRiA G

STED i’UEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINGIPAL: CRA, 11 NO. 30-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186077 YINAFLOREZ




SEQUROS POLIZA DE SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETRDO 8.6, CUMPLIMIENTO

HIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL
- [BUCARAMANGA

COD.SUC NO.POLIZA
BUCARAMANGA 96 96-40-101053857
T FECAKEXPEDICION T 3 A LAS VIGENCIA HASTA ATAS
1DiA . MES  ARNO pia  mMES  ANO HORAS piaA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

l- 02 [ 2020 19 [ 12 { 2019 00:00 31 l 08 ! 2020 23:58 ANEXO DE PRORROGA
R DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADD
GCIAL: UNIDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA S.AS.

DIRECCION: CL 54 NRO. 33 -45 P 11 ED GENTRO MED CLINICA BGA

IDENTIFICACION NIT: 801.275.530-D

!CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3014937665}

DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO
1a EGURADO' REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N5

IDENTIFICACION _ NIT: 804.012.685-5

lGlUDAD: BUCARAMANGA, SANTAN

AGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUHDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAC!ON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
] bAAgle ggREEh&lE‘ltpr SEG?JROS DEL ESTADO PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE 05 CAUSADOS CON

LOS GAST OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO
JQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES OE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONG: 6578486 - BUCARAMANGA

96-40-1010538b7 S‘Wir? d«w&/g Q

- FIRMA AUTORIZADA: Manust Sarmiento - Vicepresidente ds Flanzas

EIRMA TOMAD IR




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA D
DeL CUMPLIMIENTO

ESTRDO 5.8
T, 880.009.576-6 RCE CONTRATOS

" CIUDAD DE EXPEDICION
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96

FECHA EXF‘EDIC!QN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS TIPO MOVIMIENTO

DIA™ MES DiA  MES  ANOC | HORAS | DA  MES  ANO
Jo2 | 2020 19 |12 | 201 oo:o0 | 31 | o8 | 2020 23:53 | ANULACION DE ANEXO

SATOS DEL TORADOR ¢ GARANTIZALD
UNIDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA S.A.8.
]C!UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 3014937665

LATOS DEL ASEGURADQ | RENEFICIARIG

REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUDN 5

SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA
96-40-101053857

IDENTIFICACION NIT: 801,275.530-0

IIDENTIFICACION NIT: 804.012.688-5
[CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [tELEFOND 647295

ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJRGIOGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN E-RCE-002A REDIB 04-05 / R-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA WISMA ¥
QUE EL ASEGURADOG ¥ EL TOMADOR DECLARAN BABER RECIBIDG ¥ HASTA EbL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SERMALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.a.,

68~7-20654-19 (SPI 654) REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN
SUBSISTEME

GARANT,
AGO  DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No.
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICCS DE ALERGOLOGIA, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL

“ONSULTA ESPECIALIZADA,
ALUD.DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER.

LUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
ENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS,

AMPAROS

RESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEC

DESDE HASTA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA 30/04/2020 31/08/2020 $175,560,600.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

DEDUCIBLE

RERIOS. LABORES ¥ OPERACIONES

RACIONES
onn la generacion anexo ajuste vigencia, debe guedar hasta 31/08/2021.

e

. GASTOS EXPEDIGION A, TOTAL A PAGAR. VALOR ASEGURADOTOYAL.! __ PLANDEBAGO .

$ *++++(2 000.00) $ ****(34,102.00} § reeveran(543 586.00) $ ****(175,560,600.00) CONTADO
INTERMEDGRRID S TRIBUL YOS CORREFFD

SAVE . D€ AAS™ k A o PAR™ LR AZTILRAD

4013 100.00

LAMDRA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADGS G ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOQ EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

ONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA )

EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

ARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

Wi
MM L @===m

L ]
96-40-101053847
1A AUTORIZADA: Manuat Sarmiento e FIRME TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONQ: 2186877

MARTHATARAZONA

REGAA




BEpuRoa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
E5TADO 8.8, CUMPLIMIENTO

= ;-’N?T. 460.009.576-6 RCE CONTRATQS

[CIODAD DE EXPEDICTON SUGURSAL TOD.SUC NG.POLIZA
‘aUC'AaAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101053857

J . DE ALAS VIGERCIAHASTA ATAS
MES ANC DIA MES  ARO HORAS pia MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

‘ ‘o2 l 2020 19 I 12 ‘ 2018 00:00 3 ' 08 t 2020 23:50 | ANULACION DE ANEXO

BATOS DEL TOMADDR  GARANTIZADO
UNIDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y ENFERMEDAD RESPIRATORIAS.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.275.530-0 ]

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3014937665

DATOS DEL ASEGURADU ¢ BENEFICIARIO
REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICACION  NIT: 804.012.688-5

ACLARATORIO

’ LAMORA EN EL PAGQ DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ES S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS CASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAEJENTEEC&JAD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECGIFICAN EN ESTI

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 8578486 - BUCARAMANGA

96.40-10105587 XM/? JME@ Q

FIRMA AUTORIZADA: Manual Sanmienta - residente de Flanzas FIRMA YOMATOR




C I

7709998021167002076472

m

" Nit 860009578-6
= E ' ' SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°:  10000020764723

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA ™

124102/2020 -11:19a.m.

"RECIBIMOS DE: UNIDAD ESPECIALIZADA E NIT. 901.275.530

‘f‘l.A 's(jMA DE:  Ochocientos cuarenta mil trescientos treinta y siste pesag et

POR CONGEPTODE:  PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 1000020764723

* .. 8UC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
- BUCARAMANGA~40-101053857-5-1 $706,165.00 $134,172.00 $840,337.00
FORMA DE PAGO
Pse.-$.840,337.00 EFECTIVO:
. CHEQUE:

TARJETA: _
BD: 840,337.00..
OTROS: $840,337.00

0002076472 TOTAL: $840,337.00

CAJERO: PAGUESTADO

_

2/24/2020 11:20:31AM

172:16.10.23




POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
<. NT.B60.000.576-6 RCE CONTRATOS
" _CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA
ST BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-40-101053857
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A~ MES. ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 02 | 2020 18 |12 | 2010 oo:o0 | 31 | o | 2021 | 23:se | AmExo DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
UNIDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 801.275.530-0| 7
[CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 3014837665 & "

|IDENTIFICACION NIT: 804.012.688-5
|TELEFONO 647295

lRECCIbN: CL 54 NRO. 33 -45 P 11 ED CENTRO MED CLINICA BGA
DAYOS (FL ASEGURANG | AENEFICIARIO

BUCARAMANGA, SANTANDER

Jcupap:
ADICIONAL:

REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD NS

SEGURADO:
IRECCION: - AV 61 10 200 REAL MINAS
ENEFICIARIO: 804012688 - REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5
GRJETO DEL SEGURO
ON SUJ‘ECION A LAE CONDICIONES GENERALES DE LA FOLIZA QUE BE ANEXAN B-RCE-D02A REDIS 04-0% / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
UE BL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN RABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADD B. A.,
68-7-20654-19 (SFXI 654) REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS MEDICSS EN

AGC 'OS PERJUICIOS CAUSADOS AR TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATC No.
L iISALUD? BE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER.

NSULTA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALERGOLOGIA, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL SUHSISTEMA

L
£ EXGLOYE LA RESPONSABILIDAD CIVIIL CONTRACTU.
ENEFICIARICS TERCEROS APECTADOS.
B AMPAROS
ESGO ; DRESTACION DE SERVICIOS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR -
10.00 % DEL VALOR DE LA 1871272018 31/08/2021 $175,560,600,00 $-175,560,600.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
EDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE AJUSTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA

v

RIA NETA | GASTOS EXBEDICION. A TOTAL A BAGAR VALGR ASEGURADQTOTAL | BLANDEFAGO | ¢
§441**704,166.00 $ #*+++42,000.00 $2*+*134,171.00 §arreeesnga0.337.00 | $**0**175,560,600.00 CONTADO
' TERNMRIARID I TRIBUCLDN COARESURD
L AE b o BART GILERE LOVPANIR " PARY W ALTE ASFILRADS E
o 4013 100.00

KEL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFIGADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
ONTRATO Y:DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
LA(S)

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE

RANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

ORA:
EXPEDICION DEL CONTRATO.
GAR/ :
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

QFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NG, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877

96-40-1010538 7

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

§ wf?
M—w _ (e O



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
; CUMPLIMIENTO
AT 860.000.576-6

RCE CONTRATOS
T 5 DE EXP SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA
; [BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101053857
 FECAR EXPEDICION | . ') ATAS VIGERCIARASTA

DiA “MES ANC | DIA  MES ANO

HORAS | DIA  MES
l ‘o2 l 2020 13 l 12 ! 2019 00:00 31 08

ALAS
ANOQ HORAS

2021 23:58

DATOS OFEL TOMADDR  GARAHTIZADD
UNIDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA S.A.S

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA

IDENTIFICACION  NIT: 801.275.530-0

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER

lTEfEFONO: 30149376651 -
DATOS DEL ASEGURADD  BENEFICIARIO ' -]
REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD NS

ELENT!FICACION NIT: 804.012.688-5
iclUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER
ENEFICIARIO: 804012688 - REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5

l TELEFOND:T 547295

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
(D]AgA Dg;sggg A‘%ﬂ SE%JROS REL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA

PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S)
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUE
FARA EFEC‘TOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 85768486 - BUCARAMANGA

96-40-101053867

FIRMA AUTORIZADA: Manual Sarmiento « Vicepresidente de Flanzes

olw%g Q

FINMA TOMMIOR




