SEOURO' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u - ESTRDO s.A.
oy ST DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101081376 0

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA | ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 06 | 2024 | 30 | o5 | 2024 | o000 | 30 | oa | 2028 | 2350 |EmisioN ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
R/ NOVBRE 0 RAZON coNTaaBtEE 5 A5 IDENTIFICACION NIT: 901.182.731-4

DIRECCION: CL 12 NRO. 18 - 24 T3 CON 611 [clubAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3167409

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 IIDENTIFICACIC’)N NIT: 900.339.410-8|
IRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770
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 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO. 86-7-20069-24 CUYO
g OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE FISIATRIA, INCLUYE: CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
$9| SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3

AMPAROS
Pl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| ~MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/05/2024 30/04/2025 $16,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/05/2024 30/04/2026 $40,000,000.00
® | PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/05/2024 30/04/2028 $4,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****235,574.00 $ *+*++*+8 000.00 $ ***+**+*46,279.00 § Frrrarnir289,854.00 $ *+*++**60,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO D2 TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CRAVE % DE PART. NOMESE COMPARIA % PART, VALCR ASEQURADO

MARLENY GIL CASTILLO 194414 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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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55-44-101081376

a anzas FIRMA TOMADOR
“SUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LISSYLASERNA
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ES’T s DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.576-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101081376 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o4 | 06 | 2024 30 | o5 | 2024 00:00 30 | 04 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 901.182.731-4
ISOCIAL CONTROLD IPS S.A.S |

DIRECCION: CL 12 NRO. 18 -24 T3 CON 611 ICIUDAD: PEREIRA, RISARALDA ITELEFONO: 3167409

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

- SCCUsEpeT POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 IIDENTIFICACION NIT: 900.339.410-8
DIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO _ 3164770
=81\ DICIONAL:
'r,\\
P GUESTADO
\ PORIAL UL MAGOS
~

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia ™

VI A E-% LML By v
= éxrto’ e PR (CAY/A

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g

et Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. =,
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ***+*235,574.00 $ **++8,000.00 § **++46,279.00 § *rrrrrnne289,854.00 § **+*x+60,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURO

NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARLENY GIL CASTILLO 194414 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
SS¥ 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, PR_ESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

§§ FORMA DE PAGO

T REFERENCIA

g BANCO CHEQUE Neo. VALOR

3

% 1101210677669-3

o (415) 7709998021167 (8020)11012106776693 (3900) 000000289854 (96) 20250530

al|l|eFecTIVO
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- [{|cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




