- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101031437 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 | 2024 16 | 04 | 2024 00:00 01 | 05 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON PS Shagiiesl IDENTIFICACION NIT: 900.950.178-2
SOCIAL
uDIRECCION: CL 33 NRO. 16 C - 06 |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3022517333
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEH@?S&% POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.8 |IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
IRECCION: CR 28 NRO. 45 - 124 CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3342641
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i AWMPARAR EL PAGD DE LOS PERJUICICS DERIVADOS POR EL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RIDAS POR EL AFI ANZADO, REFERENTE A EL SUM NI STRO DE
Bl OX| GENOTERAPI A DOM CI LI ARIA, OXIGENO EN CILINDROS SEGUN SU CAPACIDAD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
@l DEPARTAVENTO DE SUCRE.

ACEPTACI ON DE OFERTA M NI MA CUANTI A NO. GS- 2024- 039399 / REG 8- GRUCO -17. 2.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 16/ 04/ 2024 01/07/ 2025 $24, 000, 000. 00 $24, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 16/ 04/ 2024 01/ 05/ 2026 $60, 000, 000. 00 $60, 000, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 16/ 04/ 2024 01/ 05/ 2028 $6, 000, 000. 00 $6, 000, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES
§|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO, SE REALIZA AJUSTE A LAS VI GENCI AS ARRI BA CI TADAS Y SE DEJA CLARO QUE EL NUMERO DEL CONTRATO ES: 67- 8- 20057- 24.

LOS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ¥***++119,145.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***+*424,157.00 § Hirkririri+151,302.00 $ ¥+++*+90,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS TE ASEGURAMOS BI 174376 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.

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 CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

E5iE]

DE COLOMERA

3

i
53-44-101631437 '\)% MM‘*@

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174376A



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
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VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101031437 1

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ARO DIA MES ARO HORAS | DiA  MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO

22 | 04 | 2024 16 | 04 | 2024 00:00 01 05 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

Sgg’ﬁft ORAZON IPS SANIDAD SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.950.178-2

DIRECCION: CL 33 NRO. 16 C - 06 CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3022517333

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.8

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 28 NRO. 45 - 124 |CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO | TECEFONO: 3342641

DENTIFICACION  NIT: 802.016.407-3

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO 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 CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

A

53-44-101651437 w T &MW \AJ@

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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