o e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 60,000 8788 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101002870 2
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DI~ MES ~ANO | DIA ~MES ~ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 0o | 2020 | 28 | oo | 200 | oo0 | 28 | 11 | 2024 | 235 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
B OMBRE CRAZON MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.927.441-9
DIRECCION: CARRERA-42H-#-87 17PISO-2 ICIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO [rELEFONO: 3396048
DATOS DELASFGURADNG | SENEFICIARIO
gﬁggﬁ?&?& POLICIA NACIONAL SECCIONAL DE SANIDAD ATLANTICO ‘ IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
“DIRECCION: KR 28 CL 45 124 CLIN |cluDAD: _ SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3342641
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 EL)
TOMADOR DECLARAN HAHER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

BEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATC NO. 67-7-20069-2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SERVICIOS DE AMBULANCIA
BASICA, MEDICALIZADA, PARA TRASLADO DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 8. Y DE
LAS DEMAS UNIDADES ADSCRITAS A LA REGIONAL 8 OQUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANC REQUERIDOS PARA ESTE FIN, SEGON
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS. ADEMAS TRASLADO BASICO Y/O MEDICALIZADO NECESARIOS PARA MITIGAR LA CRISIS OCASIONADA PCR LA PANDEMIA DEL COVID-19, CON

DIFICULTA RESPIRATORIA SEVERA (COVID-19), SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS Y/O AVALADOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO
NACIONAL, POR EL MINISTERIO DE SALUD.

AMPAROS
S RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
& ol cALIDAD DEL SERVICTO 28/09/2020 28/11/2022 $45,000,000.00
ssreml CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/09/2020 28/01/2022 $18,000,000.00
b= ofl PACO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 28/09/2020 28/11/2024 $4,500,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

:'4}\" MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALZIA TRASLADO DE VIGENCIA DE ACUERDO AL ACTA DE INICIO DE FECHA 28/09/2020

| GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR VAl OB ASEGIRANOTOTAL | DLANDEPAGO |

""" § ====r=e7 000 00 S Trp2 772.00 $ reermene393 156.00 $ *m="*67.500.000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO TS TRIBLICION COATESUSD
SIWBRE TAVE 4O RS ANOWERE SOMPARIA % PAAT. VALOR ASEGLRADO
ey SOC CONSULTORES LTDA 194675 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

i)

53-46-1010028%0

[TORFADD nusl Sarmieato s \Micsg dn Fianras

SUPERINTENDE RIS FIARTERE

VIGiLADOD

- -
M -
5 1 FiRa TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MARTHAHERNANDEZ 1
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- ggfurlos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B DECRETO 1082 DE 2015
NIT, 860,009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101002870 2
=4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
wsd DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS [A MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 09 | 2020 28 [ 09 | 2020 00:00 ‘ 11 [ 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

CATCS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

—=INOMBRE O RAZON
& = SOCIAL

MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD SAS

IDENTIFICACION NIT: 900,927 441-9

IRECCION: CARRERA-42H-#-87 17PISO-2

FtUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO [rELEFONo: 3396048

& JASEGURADO /

POLICIA NACIONAL SECCIONAL DE SANIDAD ATLANTICO

8 CL 45 124 CLIN

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIC
™

DENTIFICACION NIT; 802.016.407-3
CIUDAD:  S0OL : i

P GUESTADO

FrOmTAL D FAGDS

VISA

CORRESPONSALES

BANCARIOS

émk* AT
e " |
éxrto ©oe E[-J/MT_ G
Grupo w , ; . - -
Bancol gmlﬂa Segutos del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
S
== VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****323,383.00 § ***+**+7 000.00 $ **+"62,772.00 § *remrrennre3gy 156,00 § ******67,500,000.00 CONTADO
INTER MECUARID THETRIBLICICH COASEOURD
NCAESE CLMGE 4. 0E PART WCAERE TONIPARA 5t PART VALOR AZECLFADD
SOC CONSULTORES LTDA 194675 100.00

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

ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

= 2 WPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION Qﬁaﬁnuﬂpjﬁg‘

2 FORMA DE PAGO

£ BANCO CHEQUE No, VALCOR REFERENCIA

a PAGO:

2 1101580049689-1
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020} 11015800496891 (3900) 0000003IIL5E(96) 20210928

o

~{|CHEQUE

19

; TOTAL 5

@@Eﬁ

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




S8EGUROS
DEL
L, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NiT. 880.008.576-8 DECRETO 1082 DE 2015
¥ —— CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TUDSUC NOPOLIZAE |  ANEXT ]
SHes MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101002870 2
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 09 | 2020 28 | 09 l 2020 00:00 28 | 11 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
EOChE = MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.927 441-9
DIRECCION: CARRERA42H#-87 17PIS0-2 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELE_——FONO: 3396048
DATOS DEL ASEGURALDC | BEHNEFICIARIO
} [ASEGURADO / :
BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL SECCIONAL DE SANIDAD ATLANTICO IDENTIFICACIONNIT: 802.016.407-3
d |DIRECCION: KR 28 CL 45 124 CLIN ] CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO [ TELEFONO: 3342641

& d |ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

MM{T? | Gobiil Fbimimnctls /2

53-46-1010026V0
FIRMA AUTORIZADA: Manual Sarmiento - Vicepresidents de Fianzas FIRMS TOWADOR
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