'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mm s8R
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101128203 2
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 15 04 2024 05 | 04 2024 00:00 30 | 04 2028 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
CARRENO PEREZ, ALEJANDRO MARIO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 72.153.005

| CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 6053091531

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

= \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124

| IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3809300

ADICIONAL:

QOBJETD 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. GS-2024-RASES8-GRUCO
Mg 29 .25 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES ESPECIALIZADOS EN ALERGOLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
@ NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 8-DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL
CONSIGNADOS EN EL. ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL Y LOS QUE NO SE
ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO QUE ESTEN PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

8l AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/04/2024 31/10/2025 $17,400,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 05/04/2024 31/10/2026 $43,500,000.00
@ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/04/2024 30/04/2028 $4,350,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

SIMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONTANCIA QUE EL NUMERO CORRECTO DEL CONTRATO ES 67-7-20035-2024 SEGUN COMUNICACION DEL ASEGURADO DE FECHA 12 DE ABRIL

DE 2024.

SWDEMAS TERMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN SIN MODIFICAR.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ *******65 250 00000 CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE CoMPATl 5 FART, WVALDR ASEOURADO
ZULMA ZULLY MOSCOSO URIBE 230614 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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