DeL ros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B ESTRDO 8.A.
e NIT.060.003.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009281 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARO pla MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 l 01 l 2025 26 12 2024 00:00 23 [ 11 I 2028 23:58 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DF1 TOMADNQR | GARANTIZADO

NOMBREORAZON | p's, PROTEGER OCARA S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.527.283-2
H%ECC'ON'- CL9 NRO. 11 - 105 | CIUDAD:  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ITELEFOND; 3145894142

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SRy INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER Imem:nmcuon NIT: 890.500.890-3

SDIRECCION:  AVENIDA 0 CALLE 10 EDIFICIO ROSETAL PISO 3 [clupaD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO 5715905
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMFARD, SEGURDS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

\CIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO No DIS-CONT- 1211 - 2005 REFERENIE A: PRES
NICA MULTIDISCIPLINARIA SIMULTANEA ¥ CERTIFICACICN DE DISCARPACIDAD A LAS :';REU.J-%S

3E GRRANTIIAUN LOS ICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS O3LI
i DE SERVICIOS CON UNJ S DEBIDAMENTE AUTORIZADA PARA LA VALORAUION C
RESIDENTES EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

AMPAROS
) RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl AMPAROS VIGENCIA DESDE “JIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/12/2024 23/05/2026 $2,038,692.90 $2,038,692.90
CALIDAD DEL SERVICIO 26/12/2024 23/11/2026 5$4,077,385.80 %$4,077,385.80
4l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/12/2024 23/11/2028 $2,038,652.90 $2,038,692.90

LABCRALES

ACLARACIONES

Sl Pon MEDIO DE!L PRESENTE ANEXC SE RADICAN LAS SIGUIENTES ACTAS

ACTA DE 5 HITON DE FECHA 27/12/2024

P ACTA DE R C10 DE FECHA 24/01/2025

M ADICIONAL lio 1 DE FECHA 24/01/202%

SE PROMAOGAN LAS VIGENCIAS QUEDANDO DE LA MANERA ESTIPULADA EN Lh PRESENTE POLIZA.

| —GASTOS EXPEDICION VA IDTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDE |
§ **=***8 000.00 § *ever5 687.00 § troneemeenee35,621.00 § *ttet"8,164.771.60 CONTADO
INTERMEDIRI) DR TRIBUCION COA EQURO
NOMBAE CLAVE % OE PART. NOUBRE COUMFARIL  PART VALOR ASEGLRADO
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
8 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTCPISTA NORTE # 103 . 80, PISO 5 TELEFONO: 601-1 , 8014019330
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- SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL =
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B T DECRETO 1082 DE 2015 B3

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO -

BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009281 1 =

_ otk e Chas | praoENEA e | ola CNEs CaRd | Homes TIPO MOVIMIENTO F3

28 ] 01 | 2025 26 [ 12 | 2024 a0:00 23 [ 1 2028 23:50 | ANEXO DE PRORROGA H
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

e RaToN LP.S. PROTEGER OCANA 5.AS. DENTIFICACION  NIT: 801.527.293-2 -

DIRECCION: CL9 NRO. 11 - 105

[oluDAD: OcA¥A, NORTE DE SANTANDER _[TELEFONO: 3145894142

DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER

PDENTIFICACION NIT: 890.500.890-3

[CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ___ |[TELEFONO __ 5715905
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Grupo P
Bancolombia Seguros det Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
dl=
- = VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **=+21,934.00 § *+*+++8,000.00 § **++5,667.00 § nmmneenen35 621.00 § veeg 154 771,60 CONTADO e~
INTERMEDARIO DIITRIBUCION COJEQURD

oA CLAVE % DE PART. NOVERE COMPARIA % PATT. NALOR ASECURADD
AMAYM AGENCIA DE SEGUROS LIDA 194875 100,00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. Pl

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAM|

ROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO
TA acol RESTARAN SU COLABORACION

ENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POUIZA, PORLO

E4

_;g A STADD S.A. ES CARRERA 12849 A - =22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461116 - BARRANCABERMEJA
§§ FORMA DE PAGO

i i RG22
£ 1102040053059-7
§ 1415)77099968021167 (80201 1102040053559 (3900) 000000035621 (96) 2
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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BV sEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL [o{o]sR:{1[o] NO.POLIZA ANEXD '
BARRANCABERME JA AGENCIA MANDATARIA DARRANCABERMEJA 58 56-44-101009281 i
[FFECHAERPEDICION T VIGENCIADESDE KTAY v
) IGENCIA AASTA
plA  MES ANO ola MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO ;fo'ii?s TIPO MOVIMIENTO
28 l o1 l 2025 20 | 12 l 2024 00:00 23 1 2028 2350 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARAHTLZAD(
ORE U RALUN LP.6. PROTEGER OCARA 8.AS, IDENTIFICACION NIT; 901.527.283-2 8

QCIAL

DIRECCION: CL 9 NRO. 11 -105 I;lumo: GCAVA, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO: 3145694142
DATOS D JARIO n-

ASEGURADU /
BENEFICIARIO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER IBENTIFICACION  NIT: 890.500.890-3( &=
DIRECCIONT AVENIDA UTALLE 10U EDIFICIOROSETAC PISUY |C|uuno: TOCUTA NORTEDESA T

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORLO
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LIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS 0B
?gE&PECIFICAN EN ESTE CUADRD,

POLIZA, PORLO
3 DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
#:r‘bﬁ%%%wm COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU couaomclau

CIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CARRERA 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136« BARRANCABERMEJA

PARA EFECTOS DE NOTIFICA

TENDENCA FIRANCERR
O CoLowea

)

56-44-101009281 \
ANy TOMACOR
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CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO OCANA 4
CRA 12 10 04 LOC 102 CE
(. UNICO: 3007038302 TER: ABOOU493
RECIBO: 138017 RRN: 219247

RECAUDO APRO: 637104
CONVENLO: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 000000000011020400530597

HACER ESTA TRANSACCION,
Bancol orbia es responsable por Los servicigs
prestados por el (B, EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique

que La informacion en este documento este

correcta,Para reclamos comuniquese al
(018000912345, Conserve esta tigilla cono
soporte,
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