E EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO 5.8
i s e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES a2 42-46-101030090 3
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o8 | 205 | 20 | 10 | 2024 | o000 | 28 | 02 | 2020 | 23:50 | ANExODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO

mENOMBRE O RAZON
== SOCIAL

EIRECCION: CALLE 64 NO 24-27 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8850766

LABORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA CITOSALUD E.U. IDENTIFICACION  NIT: 810.006.840-6

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /

BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 3 | IDENTIFICACION NIT: 900.339.410-8
DIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRE CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 7368924
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

Bl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
B TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 86-7-20188-24 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: LA PRESTACION DE SERVICIO DE
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGIA PARA LA POBLACION QUE INTEGRA EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE CALDAS PERTENECIENTE A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 3

AMFPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 29/10/2024 28/02/2027 $25,500,000.00 $25,500,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/10/2024 28/02/2026 $10,200,000.00 $10,200,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 29/10/2024 21/02/2029 $2,550,000.00 $2,550,000.00
LABORALES
ACLARACIONES

g8l SE MODIFICAN GARANTIAS SEGUN PRORROGA 002 DEL CONTRATO No. 86-7-20188-24, PRORROGANDOLO POR DOS (02) MESES MAS CONTADOS DESDE EL 01 DE SEPTIEMBRE DE
2025 HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2025.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ *****+27,082.00 $ ***++++3 000 00 § *+*+*6.665.00 § Harrariarir41,748.00 $ **+*+++*+38,250,000.00 CONTADO
INTERMEDAARID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% FART, VALDR ASEOLRADC
AZZ SEGUROS LTDA 225363 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
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B R . janzas FIRMA TOMADOR < =5
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225363A

42-46-101630090 h)




