. geum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- R 1082 DE 2015
NIT. 860,009 578-6 DECRETO

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-44-101232327 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 08 i 2024 12 108 l 2024 00:00 30 l 08 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

__DATOS DEI TOMADOR / GARANTZADC

NIT: 900.396.224-7
gg&dﬁFﬁE O RAZON U.T.O.LC.E - MEDICAL LTDA IDENTIFICACION

-mCCION: CL 59 ANRO.5 -37 404 |C!UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2202094

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ggﬁgﬁ%ﬁfﬁé POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA llDENTIFICACION NIT: 901,361.882-8

IRECCION: AV 10 NORTE NRO. 16 N - 21 |CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 6617136

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACTONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SERVICIOS PN-UPRES WALLE SA MO 55
261/2024 Nro. 100-7-200271/2024, REFERENTE A PRESTACION " —
INTEGRAL DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL, ECOGRAFIA, DOPFLER, DUPLEX, MAMOGRAFIA, TOMOGRAFIA AXI%L_CLMPQTARFZADA ¥ PRQ_EU.. TOS
ESPECIALES QUE INCLUYE MEDIOS DE CONTRASTE, INSUMOS ¥ AGUJAS DE BEIOPSIA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA DEVAL.

SE AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL CONVENIDAS.

SEGUROS DEL ESTADO RENUNCIA AL BENEFICIC DE EXCUSION

AMPAROS
RIESGO: PREESTACION DE SERVICIOSE
AMBAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/08/2024 30/10/2025 5427,600,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 12/08/2024 30/08/2026 %$1,069,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/08/2024 30/08/2028 5106,900,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIC - UNION TEMPORAL
INOMERE IDENTIFICACION PARTICIPACICN
WOICE LTDA BECS14836-7 50.00
MEDICAL LEGAL CCHNSULTING LTDA B30114725-2 50.40
ALOR PRIMA NETA | GASTOS FYPEDICION VA TOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ***7,860,078.0 $ **+++20,000.00 $ ***1,497.214.00 g *+++++++9 377.203.00 | $ ****1,603,500,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID 43 TRIBUCION COASESURD
NOLERE CLAVE W DE FART. NOMERE COMPARIA % PART VALCR ASEGURADC

YAMILA GIL AROS 71552 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

el

@IUSTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFPNO: 601-2186977, 601-6019330 DENISRODRIGUEZ 1

SUPERINTENTENG UK FMANCERA B
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VIGILADO

11-44-101232327

s Oleda - eprasidente de




ggl?ums POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.A.

NIT. 860.009.876-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101232327 0
FECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 l 08 | 2024 12 | 08 [ 2024 00:00 30 | 08 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

OMBRE O RAZON

:900.396.224-7
Sty U.T.O.LC.E - MEDICAL LTDA |IDENTIFICACION NIT: 800.396.22

IRECCION: CL 58 ANRO.5 - 37 404 PIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2202094

BASEGURADO /
BENEFICIARIO:

BD|RECCION: AV 10 NORTE NRO. 16 N - 21 FIUDAD: CALI, VALLE [TELEFONO 6617136
ADICIONAL:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA llDENTIFICACION NIT: 901.361.882-6

e
P .GUESTADO

Sy AL DR AU

LML B e

B i

WO

Banco de Bogota ( "‘i; Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente O0B465445

Grupo .ﬁ
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189
J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***7.,860,078.00 § ******20,000.00 $***1,497,214.00 § erearerneg 377,203.00 $ ****1,603,500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBLICION COANECURD

MCRERE CLAVE % DE PART NCMWERE COMPARIA % PART. VALOR AREGURADD
YAMILA GIL AROS 71592 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.

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Neo. VALOR PAGO:
1100062765379-2

{415)7709998021167 (8020)11000627653792 (3900) 000009377293 (5620250812

DE COLOMSA

SUPERINTENDENGIA FINANCERRA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



