
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 

 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

AMPAROS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ACLARACIONES 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
FIRMA TOMADOR 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 65-7-20234-24 CUYO OBJETO ES: 

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DOMICIALIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA PARA LOS PACIENTES QUE REQUIEREN CONTINUAR CON INDICACIONES DE 
TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIOS POR FUERA DE LA IPS; COMO SON ENTRE OTRA APLICACION DE MEDICAMENTOS, CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFERMERIA, 
CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA O DE PROFESIONALES DE LA SALUD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA. 
NOTA: LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA ASEGURADORA 
RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 

 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL HOSDISALUD H.D.S SAS 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 901.022.654-1 

DIRECCIÓN: CRA. 23 NO. 25A-22 CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE 
 

TELÉFONO: 2765594 

 

 

ASEGURADO / 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 811.032.059-3 

DIRECCIÓN: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA 
 

TELÉFONO 3390738 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

 
 

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/10/2024 06/12/2025 $43,173,992.80 $39,461,695.60 
CALIDAD DEL SERVICIO 18/10/2024 06/02/2026 $107,934,982.00 $98,654,239.00 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/10/2024 06/08/2028  $10,793,498.20 $9,865,423.90 

LABORALES 

 
DE ACUERDO A LA MODIFICACION N0. 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 65-7-20234-24 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $18,561,486 
MODIFICANDO ASI LA PRESENTE POLIZA. 

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL SIN MODIFICACION 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ ******60,281.00 $ *******8,000.00 $ ******12,973.00 $ ************81,255.00 $ ******161,902,473.00 CONTADO 

  

  

JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA 

 

 
75-44-101140499 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF200201A 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CARTAGENA 

SUCURSAL 

CARTAGENA 

COD.SUC 

75 

NO.PÓLIZA 

75-44-101140499 

ANEXO 

1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 13 12 2024 18 10 2024 06 08 2028 

 

http://www.segurosdelestado.com/


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 
 
 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

HOSDISALUD H.D.S SAS 
  

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.022.654-1 

DIRECCIÓN: CRA. 23 NO. 25A-22 CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE 
 

TELÉFONO: 2765594 

 

 

ASEGURADO / 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 811.032.059-3 

DIRECCIÓN: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA   TELÉFONO 3390738 

ADICIONAL: 

 

 

VALOR PRIMA NETA 

$ ******60,281.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******8,000.00 

IVA 

$ ******12,973.00 

TOTAL A PAGAR 

$ ************81,255.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ******161,902,473.00 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

  

  

JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA 

 

REFERENCIA 
PAGO: 

1101310685863-2 

(415)7709998021167(8020)11013106858632(3900)000000081255(96)20251213 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CARTAGENA 

SUCURSAL 

CARTAGENA 

COD.SUC 

75 

NO.PÓLIZA 

75-44-101140499 

ANEXO 

1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 13 12 2024 18 10 2024 06 08 2028 
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CARTAGENA 

SUCURSAL 

CARTAGENA 

COD.SUC 

75 

NO.PÓLIZA 

75-44-101140499 

ANEXO 

1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 13 12 2024 18 10 2024 06 08 2028 

 
NOMBRE O RAZON 

HOSDISALUD H.D.S SAS 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.022.654-1 

DIRECCIÓN: CRA. 23 NO. 25A-22 CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE TELÉFONO: 2765594 

 

ASEGURADO / 
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 811.032.059-3 

DIRECCIÓN: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA  TELÉFONO: 3390738 

ADICIONAL: 

TEXTO ACLARATORIO 

 
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA 
 
 
 
 
 
 
 

 

75-44-101140499 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

DLF200201A 2 


