'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ot b BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101234048 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 24 | 10 | 2024 25 | 10 | 202 00:00 2 | 02 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"ﬁ‘\fE O RAZON CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.AS. IDENTIFICACION NIT: 800.024.834-1
EDIRECCION: CL 34 NRO. 63 A- 30 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2658584

DATOHS DEL ASEGURADD { BENEFICIARID
SASEGURADO / 4 .
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 |IDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3|

IRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3390738

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

| GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA INVITACION/LICITACION PROCESO DE SELECCION ABREVIADA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD- PROCESO N PN RASES 6 SA
@ PSS 292-2024, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA PARA CONSULTA AMBULATORIZ, PRIORITARIA, PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE
SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6.

@l L2 PRESENTE POLIZA EN TODO CASO ESTARA VIGENTE HASTA LA APROBACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

LA PRESENTE GARANTIA CUBRE LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTCULO 2.2.1.2.3.1.6
DEL DECRETO 1082 DE 2015:

1. LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#| SERIEDAD DE LA OFERTA 25/10/2024 22/02/2025 $40,000,000.00
FECHA ADJUDICACION : 12/11/2024
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ******60 000.00 $ *******8,000.00 $ ******12’920_00 $ *****“*****80,920.00 $ *******40’000’000_00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD

SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e colOdm,
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EEGU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
BETROO 8.5,
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101234048 0
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 10 | 202 25 | 10 | 2024 00:00 | 22 02 2025 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
oo URAZOH CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.AS. IDENTIFICACION NIT: 800.024.834-1

DIRECCION: CL 34 NRO. 63 A - 30 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 2658584

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 |CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3390738

DENTIFICACION  NIT: 811.032.059-3

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA

2. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

3. LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATORIO.

4. LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

LA PRESENTE POLIZA DE SERIEDAD DE OFERTA SE EXPIDE EN UN TODO DE ACUERDO A LOS TERMINOS Y REQUISITOS DEL PLIEGO DE CONDICIONES DE LA LICITACIN
ARRIBA INDICADA Y SE AJUSTA ESTRICTAMENTE A LA VIGENCIA Y PLAZOS ESTIPULADOS ENDICHOPLIEGO.

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

. o ol )

65-44-101234048

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF133456C




EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101234048 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 24 | 10 | 2024 | 10 | 2024 00:00 22 | 02 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 34 NRO. 63 A - 30

|IDENTIFICACION NIT: 800.024.834-1

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2658584

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45

IDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3

CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3390738

ADICIONAL:
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Pagos con convenio

"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*60,000.00 § ****+++8 000.00 $ ****+**12,920.00 § rrrewnnn80,920.00 § ****+++40,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101234048, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 MEDELLIN a los 24 dias del mes de OCTUBRE de 2024

3

65-44-101234048
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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