uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mnnn 8.A
NIT, 860,009 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101005040 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | o6 | 2024 | 10 | 03 | 2023 00:00 | 30 | 12 | 2027 | 2359 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
gg(l\:/llilEE O RAZON FUNDACION SANTA SOFIA DE ASIS IDENTIFICACION  NIT: 901.035.250-4
MIRECCION: CRA7 2645 |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3128404165

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 | IDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3
®IDIRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3390734
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
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. 65-7-20032-23 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS
¥ MEDICOS ESPECIALIZADOS EN DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD POR EVENTOS, DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y
% BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DEL SERVICIO 10/03/2023 30/06/2025 $19,875,000.00 $19,875,000.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/03/2023 30/04/2025 $7,950,000.00 $7,950,000.00
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 10/03/2023 30/12/2027 $1,987,500.00 $1,987,500.00
LABORALES
ACLARACIONES

§l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS EN VIRTUD DEL OTROSI #2
MEDIANTE EL CUAL SE PRORROGA EL PLAZO DEL CONTRATO HASTA EL 30/10/2024.
%4 1.OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CON EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+35,929 00 $ **++++3 000 00 § +rrx+*8 346.00 § Hrrrrr+52,276.00 $ *+*+++*+29,812,500.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
LA PRIMA JUSTA LTDA 225403 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

%

IM
7

R R ianzas FISMA TOMADOR
§l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225403A
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SEQUROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

§ BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101005040 3
=8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | 06 | 2024 10 | 03 | 2023 00:00 30 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

FUNDACION SANTA SOFIA DE ASIS

|IDENTIFICACION NIT: 901.035.250-4

DIRECCION: CRA 7 26 45

FIUDAD:

QUIBDO, CHOCO

|TELEFONO: 3128404165

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

& ~ASEGURADO / ;
B ENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3
=#DRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3390738
#lADICIONAL:
5
LPLGUESTADO
& PORTAL DE PAGOS
F

Cearesgusransd Samecaria

—
VISA |

ﬂg—"""‘\_—‘_‘iﬂ.]

a para transferencias

NO ap

Con convenio

Banco de Bogotd (_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo , g -
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
4 $ *+**+*35,929.00 $ ***++++8 000.00 § *rrerrg 346.00 § Hrrwrmnenn52,276.00 § *+*+*+29,812,500.00
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
LA PRIMA JUSTA LTDA 225403 100.00

B PLAN DE PAGO
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

CONTADO

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

; i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
g |

@ 1100760786369-0
E HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11007607863690 (3900) 000000052276 (96) 20240309

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101005040 3
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 06 | 2024 10 | 03 | 2023 00:00 30 12 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

FUNDACION SANTA SOFIA DE ASIS IDENTIFICACION NIT: 901.035.250-4

SOCIAL

DIRECCION: CRA7 26 45

CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFON0: 3128404165

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 811.032.059-3

DIRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 | CIUDAD: 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 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

*W’Sf/

FIRMA TOMADDR

VIGILADQ SrE

37-46-101605040

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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