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SEGURO F
e DERECED CUMPLIMIENTO ESTATAL equidad
111024050732 POLIZA FACTURA SEguros
A AAD28623 AADBO732
NIT 860028415
INFORMAGION GENERAL
COD. PRODUCTO 0402 PRODUCTC  CUMPLIMIENTD ESTATAL
COD. AGENCIA  D002¢ CERTIFICADO AAUSI43T DOCUMENTO  Modificzcion TEL: 828 1762-82808 33
AGENGIA APARTADO DIRECCION  CALLE 96 #9027
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
| 28 12 2018 DESDE | 26 [~ 10 ['° " 2018] HORA | 1200 | 28 12 2018
LWL i AABE HASTA | 3o | 07 |- 2027] HORA |  12:00 | il
DATOS GENERALES
TOMADOR PROSALUD 8.A.S. NITICC 000800081462
DIRECCION CARRERA 100 #35-23 SEGUNDO PISO - APARTADO E-MAIL prosaudida@une.rel.co TELAIOVIL 82802900
ASEGURADO  DEPARTA! © DE POLICIA URABA NIT/ICC 800141103
DIRECCION ESCUADRCN DE POLICIA KM 5 CORREGIMIENTC EL REFOSO - VIEGARIEPA DEURA OFCON-CO2@POLICIA.GOV.CO TEL/MOVIL 8246604
BENEFICIARIO DEPARTAMENTO DE POLICIA URABA NIT/CC 808141103
DIRECCION VEREDA EL REPOSC E-MAIL DEURA.QFCON-CO2@POLICIA.GOV.CO TEL/MOVIL 8288604
AFIANZADC PROSALUD S.AS. NITICC  poosonostd6z
DIRECCION CARRERA 100 #95-23 SEGUNDC PISO - APARTADD E-MAIL  prosaiudiide@une.netco TEL/MOVIL 8280200
INFORMACION RIESGO ASEGURADO
DESCRIPCION DETALLE
CIUDAD APARTADO
DEPARTAMENTO ANTICOQUIA
LOCALIDAD PRESTACION SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION USUARIOS Y BENEFICIARIOS SUBSISTEMA SALUD POLICIA NACIONAL
TIPO DE CONTRATO PREST SERVICIOS/CONOCIM TECNIC
INFORMACION RIESGO ASEGURADD VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEWICIO | FEGHAEEN AR RE
Cumplinyenio del Contrato } 2540/ 338
Calidad det Servicn sl e =
Pago de Salsnios, Prestaciones Sociales ¢ Indemnizacién Laboral IBIAO2048 Si0 71002 1373
VALOR ASEGURADO TOTAL 31,796,188,
| NUMERO DE RIESGOS i |
PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR
[ $22,663, [ 5, [ $4,308, 1 $26.969. ]
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
_ COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION cOonIGO NOMBRE PARTICIPACION
i 00890823035 DURANGOS E ¥ CIA LTOA Y.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira ia terminacion automatica del contrato v dard derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastes causadaes con ccasian de la expedicién del cantrate. El pago extemporanec de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la pdliza terminada autematicamente, caso en el cual se devolvers la prima a gue haya lugar.

Con la firma del presente documento ceriifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad hitp:/fiwww.lzequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la péliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros: Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiende,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionade con les condiciones generales, el contenide de la cobertura, las exclusiones v las garentias del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, cerlifico gue me fue eniregada la tarjeta de asistencla y/o cameé correspondiente a ia poliza.
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4 SEGURO

CODIGO DE RECALUDD oL CUMPLIMIENTO ESTATAL I eqmdog

o 1 SELUPO.

;. 111024050732 AA028623 AA050732 %ﬂ/ &

i INFORMACION GENERAL

'-‘ COD. PRODUCTO 492 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL

3 COD. AGENGIA no24 CERTIFICADO AADS043T DOCUMENTO Madificacion TEL: 828 1752 -82808 32

g AGENCIA APARTADO DIRECCION  CALLE 96 #99-27

? FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
28 12 201¢ | _DESDE [ .. 26 [ 10 .. - 2018 HORA | 12:00 | 28 12 2018
Sess | HASTA oo 30 o o7 2022 HORA 1200 Do
{  DATOS GENERALES

; TOMADOR PROSALUD S.AS. NITICC cODB00091462

i DIRECCION CARRERA 100 #95-23 SEGUNDS PISC - ABARTADS E-MAIL prosaludiidagBune.nelco TEL/MOVIL 8280200

-

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

E§TA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CD'\.TEVDP\S EN LA FO-\'W\ 04/12/2015-1501-P-05-0000000000000403 AMPARA LAACERTACION DE
LA OFERTA MINIMA CUANTA CONTRATC # 42-7-2G010-18 DEL 22 OE MARZO DE 2018

VALOR ACEPTACION: §1.805.000

VALOR ADICION: § 535,250

VALOR TOTAL: $2.340.250

PLAZC DE EJECUCION. AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2018

VIGENCIA DEL CONTRATO: {4} CUATRO MESES MAS AL PLAZC DE EJECUCION
PRORCGA' HASTA EL 30 DE MARZO DE 2018,

EL OBJETO DEL PRESENTE PRCCESO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE FONOAUDICLOGIA, AUDIOMETRIAS, LOGOAUDICMETRIAS. IMPEDANCIOMETRIAS, ESPIRCMETRIAS,
TAMIZAJES AURIOMETRICOS. TERAPIAS FCNOAUDIOLCGICAS Y ENTREGA DE PROTECTORES AUDITIVOS DIRIGIDC A LGS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA ';‘VLICIA NnP!Q’\AL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA.

ARk a sk

MODIFICACION:
1. SE REALIZA MODIFICACION SEGUN ADICION Y PRORROGA 001 DEL 26 DE CCTUBRE DE 2018 EN VALCOR Y TIEMPO.
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APRECIAD CLIENTE PARA MAYCR INFORMACIGN DEL PRODUCTO CONTRATADO
FIRI‘Iﬂg UTORIZADA FIRMA TOMADOR ( CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WAWLAZGUIDADSEGURCS.CO0P
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