- 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
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101459976 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 17 | 12 | 2024 00:00 30 | 09 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.534.245-4
u DIRECCION: CR 11 A NRO. 20 - 63 |CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3132286140
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
ErER o: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 |IDENTIFICACION NIT: 900.336.524.5
IRECCION: KR 68 B BIS NRO. 44 - 58 PISO 4 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201636
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 LAS OBL| GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS PN RASES No 81-7-20319-24 REFERENTE A LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD
o

@il (POVED) Y HOSPI TALI ZACION O | NTERNACION EN CASA (HOCAS) VISITA MEDICA DOMCILIARI A~ ACTIVIDADES E | NTERVENCI ONES DE ENFERMVERI A, REALI ZACION DE

PROCEDI M ENTCOS Y TERAPI AS PARA LOS USUARI OS Y BENEFI Cl ARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLI Cl A NACI ONAL PERTENECI ENTES A LA REG ONAL DE ASEGURAM ENTO

“4 EN SALUD No 1

ASEGURADO / BENEFICIARIO ES : LA NACION - POLICI A NACI ONAL - DI RECCI ON DE SANI DAD - REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD No 1 NIT : 900. 336.524-5

NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIM ENTO DEL CONTRATO, EL PAGD DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCI A AL
) BENEFI Cl O DE EXCUSI ON

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 17112/ 2024 30/ 11/ 2025 $618, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 17/ 12/ 2024 30/ 09/ 2025 $1, 545, 000, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 17/ 12/ 2024 30/ 09/ 2028 $154, 500, 000. 00
LABORALES
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***5,973,647.00 $ ***++x20,000.00 $ **+*1,138,792.00 $ Fxkaiin7 132,440.00 $ *+*+2,317,500,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGURAVAL GRUPO EMPRESARI AL LTDA 184464 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

E5iE]

.
21-44-101459976 qené\\.\)’bClO"ﬁ "L}A,
FIRME TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

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



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101459976 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 12 | 2024 17 | 12 | 2024 00:00 30 | 09 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 11 A NRO. 20 - 63 |C|UDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3132286140

|IDENTIFICACION NIT: 900.534.245-4

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 IDENTIFICACION NIT: 900.336.524-5

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: KR 68 B BIS NRO. 44 - 58 PISO 4 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

#IADICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***5,973,647.00 $ ***+++20,000.00 $ ***1,138,792.00 § Ferkniix7 132,440.00 $ ****+2 317,500,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SEGURAVAL GRUPO EMPRESARI AL LTDA 184464 100. 00

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.

% 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100513717024-4
E:: (415) 7709998021167(8020) 11005137170244( 3900) 000007132440( 96) 20251217
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—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



