“"'—' ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Es'rnun s.A.
NIT B60.005.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101019767 0
=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 07 | 2024 05 | 07 | 2024 00:00 30 | 04 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
2 DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg('\:/lliFLiE O RAZON PATRICIA E. ALVAREZ IPS LCM S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.039.135-3
HDIRECCION CR 14 NRO. 127 - 11 CONS 502-503 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3123917392

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

ENEFICIARIO: SALUD No 1 |IDENTIFICACION NIT: 900.336.524-5|
IRECCION: CRAG68 B BIS # 44 - 58 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Y 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:

CONTRATO No. 81-7-20139-24

@l LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE GASTROENTEROLOGIA ESPECIALIZADA Y DE ALTA COMPLEJIDAD CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DELAPOLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.
LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS

F|RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@] 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/07/2024 30/04/2025 $100,000,000.00
wsl CALIDAD DEL SERVICIO 05/07/2024 30/04/2025 $250,000,000.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/07/2024 30/04/2028 $25,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***1,146,780.00 $ ***+**20,000.00 § *+**+221,688.00 § xrwwrrnr1,388,469.00 § ******375,000,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID D TRIBUCION COABEGURD
MNOMERE CLAE W DE PART. MOAIERE SOMPANLA 55 PART, WALDR ASEOURADC

AGENCIA VITARTIS SEGUROS LTDA 72960 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 CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
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. =llUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RICARDOARODRIGUEZM 1
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= . sEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 5.8.
E MIT. 860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101019767 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
s 05 | 07 | 2024 05 | 07 | 2024 00:00 30 | 04 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON PATRIGIERAL VAREZ IPS LCM S:CE |IDENTIFICACION NIT: 901.039.135-3
DIRECCION: CR 14 NRO. 127 - 11 CONS 502-503 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3123917392
(|

DATOS DEL ASEGURADMD | BENEFICIARID

=\ SEGURADO / LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
- BENEFICIARIO: SALUD No 1

®DIRECCION: CRAGS B BIS # 44 - 58 [clUDAD: ™ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO _ 2201636
8\DICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 900.336.524-5
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias
Bancode Hﬂﬂ]ﬂﬂl ‘l Seguros del Estado 5.A Cuenta Corrliente 008465445
—

B-EIHCO'DITIIJIB - Seguras del Estado 5S.A Cuenta Convenio 47189
o o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***1,146,780.00 $ *****+20,000.00 $ *****221,688.00 § rrrrerernq 388,469.00 $ ******375,000,000.00 CONTADO
INTERMEDS RID D TRIBLICION COASEBURD

NCMESE CLAvE % DE FART NCRERE COMPARA % FART VALDR ASECRADD
AGENCIA VITARTIS SEGUROS LTDA 72960 100.00

UEDA 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.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
gﬁ FORMA DE PAGO
g REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Neo. VALOR PAGO:
g 1102110305375-6
R;: (415) 7709998021167 (8020)11021103053756(3900) 000001388469 (96) 20250705
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

MIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101019767, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 05 dias del mes de JULIO de 2024

A

62-44-101019767
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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