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| SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101275136 5
be<d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
7l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o IRE} | 06 | 2024 25 l 09 | 2023 00:00 29 | 02 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATQS DEL TOMADORj GARANTIZADRO
gg{\:ﬂui’fE e CLINICA AYNAN LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 900.012.404-9

ICIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONOi 4296350

DATQS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO

jpsrouRanal LA NACION POLICIA NAGIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2 1IDENTIFICACIC’)N NIT: 900.419.719-1
DIRECCION. CR 22 SUR NRO. 26 A - 21 CIUDAD.  NEIVA, HUILA TELEFONO 8630065
#IADICIONAL:

0BJETO DEL SEGURO

8] 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:

GARANTTZAR EL CUMPLIMIENTO DERIVADO DEL CONTRATO No. 85-7-20136-23 DE FECHA 25/09/2023, CELEBRADO ENTRE LAS BPARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE

SERVICIOS DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA DE USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
fiNo. 2 DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD FUTUMAYO.

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
‘& CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/09/2023 28/02/2025 $11,000,000.00 $11,000,000.00
e CALIDAD DEL SERVICIO 25/09/2023 28/02/2025 $27,500,000.00 $27,500,000.00
w PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/09/2023 29/02/2028 $2,750,000.00 $2,750,000.00
LABORALES

ACLARACIONES

MEDIAN’IE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION No. 001, SE PRORROGA EL PLAZC DE EJECUCION HASTA EL 31 DE ACOSTO DE 2024 Y SE ADICIONA AL CONTRATO
|$15.000.000, EL CUAL SE INCREMENTA EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO A $55.000.000.

pDEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN

__G_ASIQS_EX,EEDH‘I(’\N VA TQTAlL A PAGAR \/Al OR ASEGIIRADO TOTAL Pl AN DF PAGQ
§ *o+*+++8 000.00 $ *****x+7 938 00 § *xxeraraniigg 749,00 § **+*x:x44 250 000.00 CONTADO
INTERMEDARSO D2 TRIBUC1ON COASEQURO
NOBARE SAVE N J€ PART NOUBIE COVPALIA ‘L PART VALCR ASECURACO
| CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 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
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J USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ) GENITHNARVAEZ
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ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
F CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101275136 5
o FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
== DIA MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 19 | o6 | 2024 25 | oo | 2023 00:00 | 29 | 02 | 2028 | 23:59 |ANEXO DE PRORROGA
/ DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

PYINOMBRE O RAZON

SULE GLINICA AYNAN LIMITADA IDENTIFICACION  NIT: 900.012.404-9

ICIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 4296350

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
LA NACION POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2

IDENTIFICACION NIT: 900.419.719-1

[clubAD: NEIVA, HUILA [TELEFONO 8630065

P GUESTADO

; PAGINA WEB CORRESRPONSALES BANCARIOS

Super;” [ERTTS) (pevy
\C ﬁi’ﬁ% INTER LY (e

Bancolombia ™
exIte e m D/

"No aplica para transferencias

e e
visa

Pagos con convenio

i Bancode Bogola é‘«. L Sepuros dei Kstado S.A Cuenta Corriente COBAG544S
i1
1

s
Grupo g
Bancolombia Sepuros doel Kstado S A Cuenta Convenio 47189

: - /
 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******33,780.00 §$ ***+***8,000.00 § ¥*+E+7 938.00 § Frasaeaadred9.749100 §$ *****+*41,250,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO T2 TRIBUCIDN COASEBURO
NINESE SAGE ** DE PART NINERE SOMPAR A . PART VALOR ASEGRACD
we| CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 100.00

mQUEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100960950756-6

(415)7709998021167(8020) 1009609507565 (3900) 000000049719 (96) 20240924
EFECTIVO
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TOTAL $
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{ SEQUROS
DEL

5 ESTRDO S.A.

NiT.860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

19 I 06 ‘ 2024

DiA  MES  ANO
25 I 09 I 2023

HORAS DIA  MES ANO HORAS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
PASTO 41 41-44-101275136
VIGENCTA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

TIPO MOVIMIENTO
00:00 29 02 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOCMADOR ! GARANTIZADO

- I§OCIAL

CLINICA AYNAN LIMITADA

IDENTIFICACION  NIT: 900.012.404-9

DIRECCION: CL 14 NRO. 11 - 36

CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO

]TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

LA NACION POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2

ENTIFICACION  NIT: 900.419.719-1

IDIRECCION: CR 22 SURNRO. 26 A - 21

ICIUDAD: NEIVA, HUILA

ITELEFONO: 8630065

TEXTO ACLARATORIO

¢
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SUPERINTENDENCHA FINANCERA
DE COLOVEBA

41-44-101
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4 VIGILADO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. © P (REQARANTIRS)BES

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
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