(| - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL
ESTRADO S.A.
- DECRETO 1082 DE 2015
== NIT. 860.009.576-6 COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101018330 2
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 |‘ 08 | 2024 26 | 03 | 2024 00:00 30 | 04 ” 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggiﬁE O RAZON INGEMEDIC DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.662.580-5
IRECCION: CL 18 NRO. 12 - 36 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ‘lTELEFONO: 3103636466

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 ||DENT|,:|CAC|ON NIT: 802.016.407-3
DIRECCION: AVENIDA CALLE 26 NO 69 - 76 | clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL | TELEFONO 3342641
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
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. 67-8-20029-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL
DOMICILIARIO, CPAP Y BIPAP PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR.
NOTA SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA COMPANIA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE
EXCUSION.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 26/03/2024 30/04/2026 $75,000,000.00 $50,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/03/2024 30/04/2025 $30,000,000.00 $20,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 26/03/2024 30/04/2028 $7,500,000.00 $5,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO POR ADICION DE $50.000.000 DE ACUERDO A:

MODIFICACION No 001 ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO No, 67-8-20029-20244.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
§ ***+145 479.00 § wreenekg 000 00 $ **e+xx29 161.00 § Frkrkikaiin] 82,640.00 $ *++++*112,500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
OFISEGUROS LTDA 204971 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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6 COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101018330 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 08 | 2024 26 | 03 | 2024 00:00 | 04 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

NOgBRE O RAZON

INGEMEDIC DE COLOMBIA S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 900.662.580-5

DIRECCION: CL 18 NRO. 12 - 36

e
‘FIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR

TELEFONO 3103636466

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURAD! =
Q\IEIL:JICIARLI)C/): 77777 REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN SALUDNO.8 = = IDENTIFICA‘CION NIT: 802.016.407-3
TRECCIONT AVENIDA CALLE 26 NO 69~ 76 [CTUDADT— BUGOTA, DT, DISTRITOCAPTTAL  [TELEFONO 3342641

DICIONAL:
L
/
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“ PORTAL DE PAGOS
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CORRESPONSALES B!

Bancolombia

“oemepensal Bancar

gos con convenio *No aplica para transferencias

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

——

Grupo N :
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

ANCARIOS

—Q

\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ¥**%145,479.00 $ *xxxrx8 000.00 $ #+x29 161.00 $ wrwmriaxx] 82 640.00 $ **xxx112,500,000.00
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASECGURADO
OFISEGUROS LTDA 204971 100.00
a PLAN DE PAGO CONTADO
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.
=
§ § LA SECLRQS DE FQE&BMA&EQEF&PIQ DRERECHQ DE PF\IIQJQ Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACION
pH BANCO CHEQUE No. VALOR clo
= DEL ESTA
-
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o PAGO:
o EFECTIVO 1101520132290-1
<<
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- SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE I:)\I"tUIL,IK’JN SUCURSAL CUOUD.SUCT NU.I"(JLILI-\ ANEAU
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101018330 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIATHASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES  ARO HORAS | DIA° MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 “ 08 2024 26 03 2024 00:00 30 | o4 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
BATOSD ADORIGARANTIZADO
NOMERE T RAZON NGEMEDIC DE COLOMBIASAS IDENTIFICACION NIT: 900.662.580-5
I
DIRECCION: CL I8 NRO. 12- 36 [CTUDAD: — VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3103636466
DATOS DELASEGURADO[BENEFICIARIO :
B ENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
I
DIRECCION: AVENIDA CALLE 26 NO 69 - 76 | clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3342641

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a I 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.

;g | 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, PORLO
2 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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