&2
M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
&3 ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101032676 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 07 | 2024 1" | 07 | 2024 00:00 1 | 1 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON OPTIMUS HEALTH S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.874.167-6
mDIRECCION: CL 15 NRO. 13 - 37 AVENIDA SAN CARLOS | CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3005191559

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

- CIARIO: POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 | IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
=#DRECCION:; AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3345129
ADICIONAL:

OBJETD 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:

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA DEL PROCESO DE SELECCION ABREVIADA-MENOR CUANTIA PRESTACION DE SERVCIOS DE SALUD No PN RASE 8 SA MC 018 2024 CUYO
OBJETO ES: LA PRESTACION SERVICIOS DE SALUD EN EL PROGRAMA MEDICO DE ATENCION Y HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, TRASLADO DE AMBULANCIA BASICA Y
MEDICALIZDA,CONSULTAS PRIORITARIAS POR MEDICINA GENERAL Y/O OTRAS ESPECIALIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICOS, SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS DE LOS USUARIOS DEL SUBSITEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
3l SERTEDAD DE LA OFERTA 11/07/2024 11/11/2024 $28,000,000.00
FECHA ADJUDICACION : 23/07/2024
ACLARACIOMES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *****+42,000.00 § 8 000.00 § *+*+++g9 500.00 § Hrarirkak59,500.00 § ****+**28,000,000.00 CONTADO
INTERMELLARID 2 TRIBLCION COASEGURD
| rouEsE CLAVE . 0E FAAT. MOMERE COMPATIA % FART, VALOR ASEOURADO

DURAN SEGUROS LTDA. 153958 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.

5

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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53-44-101632676 =
ail USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153958B




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101032676 0
@ FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS .~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 07 2024 1 | 07 | 2024 00:00 1" | 11 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggcl\glli'EE O RAZON OPTIMUS HEALTH S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.874.167-6

DIRECCION: CL 15 NRO. 13 - 37 AVENIDA SAN CARLOS |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE TELEFONO: 3005191559

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

#ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

=#DRECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124

IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3345129

ADICIONAL:

=

P GUESTADO

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCA]

RIOS

2.0

>

SURT |MA‘_JI§ }

aanculombla

| P e

exito i I (VAT

W27 e

Pagos con convenio

"MNo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥**+++42,000.00 § *+*++++8,000.00 § +r*+e+9,500.00 § rrwwiaen59,500.00 § **+++++28,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
DURAN SEGUROS LTDA. 153958 100.00

==l 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
"% 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
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=
B 1101580138460-2
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11015801384602(3900) 000000059500 (96)20250711
o|{|EFECTIVOD
E- 4
—[{|cHEQUE
[ L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



