= SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
B A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101194602 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 01 | 2025 28 | 12 | 2024 00:00 30 | 11 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON REYES PEREZ, OLGA LIZEHT IDENTIFICACION CC: 1098.653.790
uDIRECCION: CL 60 NRO. 8 W - 160 VILLAS DE SAN PATRICIO CASA 92 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3168278768
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER |IDENTIFICACION NIT: 901.361.090-1]
IRECCION: TRANSVERSAL 154 24 - 147 LOCAL 10 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6077008600
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:

i PAGO DE LOS PERJUI Cl G5 DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO, CALIDAD DEL SERVI Cl O DEL CONTRATO N 101-7-200940-24 CUYO OBJETO ES. PRESTAR SERVI Cl 06 PROFESI ONALES
8l COVOTRABAJADORASQCI ALPARA LA UNI DAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER Y SEGN LA RESOLUCIN No. 282 DEL 13 DE JUNIO DE 2022 Y LAS DEMS QUE LA MODI FI QUEN,
@l ADI Cl ONEN O DEROGUEN.

“d EL AMPARO DE CUMPLI M ENTO CUBRE EL PAGO DE MULTAS, CLAUSULA PENAL Y CLAUSULA PENAL DE APREM O

NOTA: SEGURCS DEL ESTADO S. A RENUNCI A EXPRESAMENTE AL BENEFI Cl O DE EXCUSI ON PARAGRAFO DEL ART 496 DE LA RESOLUCI ON 4240/ 2000

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 28/ 12/ 2024 30/ 11/ 2025 $779, 359. 15
CALI DAD DEL SERVICIO 28/ 12/ 2024 30/ 11/ 2025 $1, 948, 397. 87 $779, 359. 15

ACLARACIOMNES
4| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CA EL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO DE CALI DAD DE ACUERDO A CONDI Cl ONES | NI CI ALES DEL CONTRATO.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *ririnig 317.00 $ *x-xiri4 000.00 $ *xkxink] 580.00 $ HrrkkkkkHIH+9,897.00 § Frnn2,727,757.02 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
LUVASEG CONSULTORES EN SEGURCS LTDA 235551 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

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA
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96-44-101164602 (@Qp@/ﬁ@q@@cfeﬂ

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO

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



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101194602 L
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 01 | 2025 28 | 12 | 2024 00:00 | 30 11 2025 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
S o REYES PEREZ, OLGA LIZEHT IDENTIFICACION ~ CC: 1098.653.790
DIRECCION: CL 60 NRO. 8 W - 160 VILLAS DE SAN PATRICIO CASA 92 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3168276768
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICARI: POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER IDENTIFICACION  NIT: 901.361.090-1

DIRECCION: TRANSVERSAL 154 24 - 147 LOCAL 10 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO:6077008600

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

.|
96-44-101464602 wp@mgﬂﬁé@gﬂ

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