&
BEGUROS .
E DeEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL H
B SR S DECRETO 1082 DE 2015 =
E CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO: E
m MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101045544 0 m
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
E DiA: MES: ARO: DiA: MES: ARO: HORAS: DIA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO: E
m 04 04 2024 02 04 2024 00:00 30 03 2028 | 2359 EMISION ORIGINAL E
m DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO m
NOMBRE O RAZONSOCAL __ \JUNERA MESA LEIDY YULIANA [oENTIFIcACION: €. 232,183,544
ESl [P cR36DNRO.435UR-100IN. [cuoR> ENVIGADO - ANTIOQUIA [Fecérono: 5969415 3
m DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO H
- ASEGURADO/BENEFICIARIO: _ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 [[DENTIFICACION: NIT. :811,032,059-3
¢ DIRECCION:  CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 [cuDRo: ™ ENVIGADO - ANTIOQUIA [FeLéroNo: 3396761 =
ADICIONAL: E
OBJETO DEL SEGURO —_

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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 65-7-20042-24 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
CONSULTAY PROCEDIMIENTOS POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (CIRUGIA ORAL ODONTOPEDIATRA) PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 (GRUPO 2 ODONTOPEDIATRIA)

m AMPAROS m

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
m AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL: E
E CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/04/2024 30/03/2025 $ 3,600,000.00 E
E PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 02/04/2024 30/03/2028 $900,000.00 m
E CALIDAD DEL SERVICIO 02/04/2024 30/09/2025 $9,000,000.00 E
E ACLARACIONES: ]
m VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
m $ 93,852.05 $ 8,000.00 $19,351.89 $121,203.94 $ 13,500,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

m NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
E MARIA ALEYDA SEPULVEDA CARO 40944 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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65-46-101045544
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 43522835

601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Bifl viciLapo



