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ggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. e g DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

‘ PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101083508 3
B FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DA MES  ANO olA ES  AND HORAS DlA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | os | 2028 03 | 12 | 2024 o000 | 30 | o4 | 2020 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
: DATOS DEI TOMADOR { GARANTIZADO

e UNIDAD DE NEUMOLOGIA Y ENDOSCOPIA RESPIRATORIA DEL EJE CAFETERO S.AS. IDENTIFICACION NiT: 900.150.760-7
Enrnscc@z-a CENTRO PEREIRA [ciupap:  PEREIRA, RISARALDA | TeLeFONO: 3170714
3 T/T08 DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SECURADO T POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUD NUMERG [,GENUHC P

IRECCION: AV OLIMPICA CLL 94 FRENTE AL EXPOFUTURO [ciuDAD:  PEREIRA, RISARALDA [teLerone 3vearro

MOICIONAL.

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIAN A LAS CONDICIONES GENKRALES DE LA POLITA QUE GE ANEXAN RCUO010H,
TOMADOR DECLAKAN HANER RECIBIDO ¥ EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO XN CADA AMPARO, SBGUROS DEL KSTADO S.A., GARANTIZA:

i LAG OBLIGACIONRS CONTRACTUALES, 2N DESARRASLLO DRy -"AZ»AI g
1AM YENLD CONSULTA OR LA ESPECIALIDAD, SRUESAS U ¥PUN
PARA LG AFILINGGG U MENEFICTARION DEL SUBSITEMA DE SALUD DE LA POLICIA kh

PE LAS MULTAG ¥ DE LA CLAUSULA FENAL PROCU
00, EL ASEGUNADOR RESOLVIERA CONTINUAR
« CONTRATISTA GARANTIZADC ACEPTARA i CONTRATAD
ERES DREL TIPO DE MRCANISMO DE OB ."‘JM Ly rlh.‘ DESERA Oy L1

QUE FPORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGUEADC Y L

LR B0

t/N MTA 31/712/202% TAL ¥ COMO V.u'J'U\ EN LA PAS

PLALD
O

AMPAROS
N DE
AMPAROH VIGENCIA DESDE  VIGENUIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SIMA ASEG/ AN
# CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 0373272024 3070872036 $18,100,000. 00 $18,100,.00¢0.00
CALIDAD DEL SERVICLO 03/12/2024 30/04/2027 $45,250,000.00 $45.250,000.00
FAGO DE SALARIOS, PRESTACIONEE SOCIALES LEGALKS X INDEMNIZACIONKS 03/12/3034 3070472028 $4,52%,000.00 $4,%15,000.00
LARORALES
ACLARACIONES
UL OABLCION ¢ PROPROGA DEL CONTRATO No  B6-7-30336-34, 5% ADICIONA X

|__GASTOS EXPEDICION. VA IOTALAPAGAR . IVAIOR ASEGURADOTOTAL | pi AN OF paGO

5 l.lil‘l.t.‘a-m s ..'.'...."U.,U':} s "'.."'...'0.00 s ‘ll‘..l.l"..llllo.m s -...'.'67.8?5,0C0 00 COP“TAOO
INTERMEDL O O TRIBUCION OOABOUNG

R CLAE W DE FARY NOMBAE COMPANY A N EART VALTR ABECURAD

TRIALI S=GURCS LTDA 174280 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ,

HENAN TR

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

OFICIHA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE £ 163 + 82, PISO ¥ TELEFONG: 8212188477, 9016315300 CRISTHIARARIAS
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- SR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA ANEXD ]
PEREIRA PEREIRA 85 55-45-101083508 3

M FECRXEXPEDICION T VIGENCT. ') ALXS “VIGENCIAHASTA ATAS

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

0 I 04 I 2028 03 l 12 l 2024 00:00 30 04 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR 7 v
gggg’:m UNIDAD DE NEUMOLOGIA Y ENDOSCOPIA RESPIRATORIA DEL EJE CAFETERO S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.150.760-7
DIRECCION: CENTRO PEREIRA CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA I TELEFONO: 3170710
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

gm",‘é‘l‘f;,’é POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 3 l?ENTtFlCA\.JOV NIT: 900.335.410-8|
mwmm‘ujmnm [TECEFONTr 37507
MOICIONAL:

TEXTT ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE ONVB“DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPEC!F!CAN EN ESTE CUADROC.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 3.A SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTC AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTC EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. E5 CARRERA 7 NO 19-28 PiSO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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P SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 52945862

Expedldo en & Sucutsal g renl e erg_h? de Pago. ' (= "fnfermed??fiﬁ'.:'  1
OFICINA TRIALI SEGURCS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 30/04/2025 174290 LTDA
) NIT/CC
Tomagon: UNIDAD DE NEUMOLOGIA Y ENDOSCOPIA
: RESPIRATORIA DEL EJE CAFETERO S.A.S. 900150760
Y———— CIENTO VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y
’ ) OCHO PESQOS M/CTE **xxx*
NIT/CC
. Pagador: RESPIREMOS SAS 9001507607

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #253819598

~ Suc-Ramo-Péliza-
;. ‘Endoso-Cuota -
55-PEREIRA-44-CU.
ENTIDAD.EST.- $49.034,52 $8.000,00 $10.836,56 $0,00 $67.871,08
101083508-1-1

55-PEREIRA-44-CU.
ENTIDAD.EST .- $42.4286,51 $8.000,00 $9.581,04 $0,00 $60.007,55
101083508-2-1

S RE R T 9 gs de pago . S s
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $127.878,00
APROVECHAMIENTOS $-0,08

$-0,55

APROVECHAMIENTOS

Senitie iR e En i e L B T s R orR depage. . oy : el
AHORRO Ahorro: $127.878,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17192747 Total: $127.878,00

Cajero: PAGUESTADO



