- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101289191 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 09 | 12 | 2024 00:00 31 | o7 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ggg"lBAFEE O RAZON CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA LASER LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 900.047.319-1
u DIRECCION: CR 41 NRO. 17 - 95 BARRIO EL DORADO |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7244432
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASECURmeY POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 |IDENTIFICACION NIT: 805.022.186-6
IRECCION: AV 10 N NRO. 16 N - 21 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8981272
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl G5 DERI VADOS DEL | NCUMPLIM ENTO EN LA EJECUCI ON DE LA ACEPTACI ON DE OFERTA No. 66-7-20231-24 PROCESO PN RASES4 M C
#l 215/ 2024 SUSCRI TA ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD ESPECI ALl ZADOS EN MEDI CI NA DEL DOLOR, PROCEDI M ENTOS DI AGNOSTI COS Y
@l TERAPEUTI COS DERI VADOS DE LA ESPECI ALI DAD, EN LA Cl UDAD DE PASTO, PARA USUARI OS Y BENEFI Cl ARIOS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACI ONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARI NO, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MLITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COM TE TECNI CO Cl ENTI FI CO DI SAN - BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADCS BAJO ACCI ON CONSTI TUCI ONAL
DE TUTELA.

NOTA: SE AVPARA EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS Y QUE LA ENTI DAD ASEGURADORA RENUNCI A
AL BENEFI Cl O DE EXCUSI ON.

| SE AMPARA EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO CON LA SUFICIENCIA M NIMA HASTA LA LI QU DACI ON DEL CONTRATO, DE CONFORM DAD AL ARTICULO 2.2.1.2.3.1.12 DECRETO
1082 DE 2015

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 09/ 12/ 2024 30/ 09/ 2025 $4, 100, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 09/ 12/ 2024 31/07/ 2026 $10, 250, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 09/ 12/ 2024 31/07/ 2028 $1, 025, 000. 00
LABORALES
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+x67,006.00 $ *xkixt8 000.00 $ *x+x14,251.00 $ Fixkkakkaiix89,257.00 $ *rax15,375,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS Y CAPI TALI ZACI ON 977006 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

DE COLOMERA
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41-44-101289191
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF977006C

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101289191 0

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS

DIA  MES ANO | DpiA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

11 | 12 | 2024 09 | 12 | 2024 00:00 31 07 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

S o CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA LASER LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 900.047.319-1

DIRECCION: CR 41 NRO. 17 - 95 BARRIO EL DORADO CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7244432

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 IPENTIFICACION  NIT: 805.022.186-6

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: AVIONNRO. 16 N-21 |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 8981277

ADICIONAL:

OBJETO DE LA PQOLI ZA

E 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.

3 ~ ,

;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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= 41-44-101269191

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