- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA LASER LIMITADA

IDENTIFICACION NIT: 900.047.319-1

ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101282864 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 05 | 2024 30 | 04 | 2024 00:00 31 | 12 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
NOMBRE O RAZON

DIRECCION: CR 41 NRO. 17 - 95 BARRIO EL DORADO |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7244432

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.4

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 6 NRO. 8 -16 TORRE B

| IDENTIFICACION NIT: 805.022.186-6|

CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8981272

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) 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:

ACEPTACI ON  OFERTA PROCESO PN RASES4 M C 067/2024 CARTA DE ACEPTACION No 66-7-20070-24 CUYO OBJETO ES PRESTACION SERVI CI OS DE SALUD ESPECI ALI ZADOS EN
8l MEDI CI NA DEL DOLOR, PROCEDI M ENTOS DI AGNOSTI COS Y TERAPEUTI COS DERI VADOS DE LA ESPECI ALI DAD, EN LA Cl UDAD DE PASTO PARA USUARI OS Y BENEFI Cl ARIOS DEL
@il SUBSI STEVA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICI OS DE SANI DAD
MLITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COM TE TECNI CO Cl ENTI FI CO DI SAN- BOGOTA D. C
O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCI ON CONSTI TUCI ONAL DE TUTELA.

NOTA SE AVPARA EL CUWPLIM ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MIUTAS Y DE LA PENAL PECUNI ARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTI DAD ASEGURADORA RENUNCI A AL
BENEFI CI A DE EXCUSI ON.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO

CALI DAD DEL SERVICIO

| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES
LABORALES

30/ 04/ 2024
30/ 04/ 2024
30/ 04/ 2024

28/ 02/ 2025
31/ 12/ 2025
31/ 12/ 2027

$5, 400, 000. 00
$13, 500, 000. 00
$1, 350, 000. 00

ACLARACIOMNES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ ***4*79,635.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxix16,650.00 § *rkrknkinin]04,286.00 $ H20,250,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMBSE CLAVE  DE FAAT. MOMBRE COMPARLA, % PART. WALOR ASEOURADD
AGENCI A DE SEGURCS Y CAPI TALI ZACI ON 977006 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

/

7@%;2@4.93 )L

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF977006A il

DE COLOMERA

E5iE]

3

41-44-101282864
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




