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m’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - 00 8.0

NIT. 960.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ' CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101020390 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES, ANO| DIA ~MES  ANO HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 ! 06 ] 2024 08 l 08 I 2023 00:00 30 } 08 ‘ 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
sch?\'zE O RAZON HERNANDEZ GIRALDO, JHON DEIVI IIDENTIFICACION CC: 11.806.432]
IRECCION: CALLE 29 NO. § - 47 BRR CESAR ' lCIUDAD: QUIBDO, CHOCO [TELEFONO: 6719968

s REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IIDENT!F!CACIGN NIT: 8"-“32-059“3’

IRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 [CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA ITELEFONO 3398073
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUB EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OKLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 065-7-20184-23 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL
HOSPITALARIO, DOMICIALIARIO, EQUIPO EN APOYO TECNOLOGICO (GENERADORES DE OXIGENO) PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO.

&

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CALIDAD DEL SERVICIC . 08/08/2023 28/02/2025 $4,523,437.50 $3,350,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/08/2023 30/12/2024 $1,809,375.00 $1,340,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 08/08/2023 30/08/2027 $452,343.75 $335,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

DE ACUEBDO A ADICION Y PRORROGA NO. 201 DE FECHA 36/0612,024 SE REALTZA ADICION AL VALOR DEL CONTRATO POR LA SUMA DE $2.34€.875, ADEMAS SE PRORROGA EL!
PLAZO DEL MISMO POR 2 MESES MAS.

- LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXREDICION. VA TOTAL A RAGAR———NALOR-ASEGURADO-TOTAL ... RLAN-DE-RAGC-—]

S04 000 00 [ Bediibidebitd 11111 S rerrerd 56000 § raamsssnanaog 560 00 § +rrvererg 785 156,25 CONTADO
- INTERMEDIARI DA TRIBUCION COMESURO
NOMBRE QAVE i DE PARY. NOMBRE COMPARIA 5 PART. YALOR ABEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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| USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 501-2186077, 601-6013330 DLF1840208




. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
. mm,sm c
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
PEREIRA ; PEREIRA 55 55-46-101020390 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS ‘

DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

o6 | o6 | 2024 | 08 o8 | 2028 o000 | 30 |os | 2027 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA

= TOS DEL TOMADOR {

NOMBRE O RAZON HERNANDEZ GIRALDO, JHON DENVI a PDENTW;CACION CC: 11.806.432
DIRECCION: CALLE 29 NO. 5 - 47 BRR CESAR FIUDAD:_ QUIBDO, CHOCO [ECEFoNG: 715968

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 DENTIFICACION NIT: 811.032.059-3
yis [CTUBAG: ) TELEFONO _ 3390738 |

Crevecpeaa Baarn

Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL
§ +++++24,000.00 § s 00 § rawirnd 560.00 § Harraaai28,560.00 § rwirihg 785,156.25

INTERMEDWSI0 DITRIBUCION COMBEQURD
NCHNERE CLAVE %o DIE PART. HOWBRE COMPARIA W PART. VRLOR ARESCORADC

AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

'RERA 7 NO 51

= e T =

EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11912106779745 (3933) 200000028560 (96} 20250606
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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- - m. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL '
= NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 =
. SUCURSAL TODSUT NOPOTIZA ~ANEXO -
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101020390 1 .

= DIA°  MES Aﬂok' DIA MES ARO HORAS | DIA° MES ANO Hol;.'g TIPO MOVIMIENTO -
- 06 [ 06 l 2024 08 l 08 ! 2023 00:00 | 30 08 2027 23:59 ANEXOVQAUSA PRIMA ; -
S 1 ‘ s

- OCIAL HERNANDEZ GIRALDO, JHON DEIVI IDENTIFICACION  CC: 11.806.432 .
= C : CALLE 29 NO. 5- N v  CHC !M=
. mBENEFU,'c“D,AR%: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 : IDENTIFICACIONNIT: 811.032.059-3 -
=

|DIRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 | ciubAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3390738
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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