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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUR'E}A

DECRETO 1082 DE 2015

VIGENCIA HASTA
DÍA MES AÑo TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE TRASLADO DE VIGENGA

MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIAR]A SU SALUD SAS

POLICIA NACIONAL SECCIONAL DE SANIDAD ATLANTICO IDENTtFtCACtÓN NlT: 802.016.407

KR 28 CL 45 124 CLIN

CON SI'.JECIóN A I¡§i COI{DTCTONEA GENERAI.ES DE LAqoN suücroN A r¡§i cor{DrcroNEa GENERAT.ES DE LA PóLrzA QUE sE ANEXAN EcuoloB. euE Fon¡úar¡ panrE TNTEGRANIE DE ra ttrslrA y guE EL AsEGgRADo y
ToioDoR DECLIRAN EA3ER REcrBrDo Y EA§TA e¡. ¿Í¡sr¡ DE vN;oR NrEcoRADo gEñAraDo EN cADA lltr¡Ro, sEcuRog DEL EsrADo s.A., cA¡,ANrrzar

EL CU}4PLIMIENTO DE IAS OBIIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 6?-?-20069-2020 DE PRESTACION DE SERVIC]OS CUYO OBJETO ES: SERV]C]OS DE AMBUIAIqCIABÁsrc& MEDICALTZADA¿ PARA TRAsLADo o¡ l,os usu¡¡¡o§ »er, sugsrsteMA DE SALUD DE LA porrcrA NAcToNAL EN LA REGToNAL DE ASEGuMMTENTo EN SALUD NRo. 8. y DELAS DEMAS UNTDADES ADscRrrAs A LA REGToNAL B ouE lNcI,uyA ToDAs LAS ACrrvrDADEs, pRocEDrMrENTos y TALENTo HUMANo REeuERrDos pARA iii¡'i¡¡¡,-'sectñPROTOCOLOS ESTABLECTDOS. ADEMAS TRASLADO BASTCO Y/O MEDTCAT,TZADO NECESARIOS PARA MrrrGAR LA CRTSTS OCASTONADA pOR LA PANDEMTA DEL COVrD-19, CONDrErcurrA REsPrRAroRrA SEVERA (covrD-19), srGUrENDo Los pRorocolos DE BTosEGURTDAD ESrABLEcrDos vzo rvnleoól'li'culér i"ciiñitrló],¡,cure EN Er AMBrroNACIONAL, POR EL MINISTERIO DE SALUD.
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usrEo puEoE coNSULTAR EsrA póLtzA EN www.sEGURosDELESTADo.coM OFICINA PRINCIPAL: CRA. l'l NO. 90-20 BOGOTA D,C. fELEFONO: 21 86977 }IARTHAHERNANDEZ 1

AMPAROS

A}4PAROS VIGENCIA DESDE VIGENcIA HAsTA SUMA ASEG/AcTUAL sUMA ASEG,/ANTERIoR

cArrD.[!, DEL SERVrcro 28/Ogt2O2O 28/LL/2022 §{5.OOO,OOO.OOgu!@rurrENTo DErJ co¡tTRAro 28/09/2020 28/OL/2O22 $18.OOO,OOO.OO
PAGO DE SAI¡RrOS, PRESTACTONES SocrAr,ES E TNDEilNTZACTONES 28/Ogl2O2O 28/LL/2O2A §{,5OO,OOO.OO
IABORAI,ES

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIoS

MEDIA.I,ITE EL PRESENTE ANEXO SE REALZIA TRASLADO DE VIGENCIA DE ACUERDO AI ACTA DE INICIO DE ÍECIIA 28/09/2020

xl',|8iF .*{,E ¡-. -€ =¡F: a,orFEiú.B*li top.§r. u¡¡-ORl€ECrifi,iDO

soc coNsuIToREs LTDA 194675 1oO.OO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE l-AS OBLTGACTONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFTERE UN|CAHEiTTE AL OBJETO y OBSERVACTONES DE LA(S)
GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIO,VES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DE¿ EsrADo s.A. Es ?ALLE 28 No.2.17 . TELEFoNo:78I32go.,IaNTERIA

CIUDAD DE EXPEDICIÓN
MONTERIA

SUCURSAL

AGENCIA MONTERA

COD.SUC

53

NO.PÓLlzA
53.46-'10'1002870

ANEXO

2
FECHA EXPEDICIÓN
DIA MES AÑo
2sloslroro

VIGENCIA DESDE
D¡A MES AÑo
zBlonlzozo

A LAS
HORAS

00:00

A LAS
HORAS

23:59

{OMBRE O RAZON
iOCIAL DENTtFtCACtÓN NtT: 900.927.¿t41{

)IRECCIÓN: CARREM42H#.87 1 TPISO-2 CIUDAD: BARRANOUTLLA, ATLANTTCO lrelÉrouo: 3396041

CIUDAD: SOLEDAD,ATLANTICO TELEFONO 334264

TDICIONAL:
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AEGUR(}E POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL §
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CIUDAD DE EXPEDICION

MONTERIA

recnR expeolctór.¡oín MES Año
zs I os lzozo

VIGENCIA DESDE
oÍa MES Año
zB lo, I zozo

NOIVBRE O RMON
SOCIAL

MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD SAS

)lREcctóN: oARRERA42H+¿7 1 TPtso-2
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\SEGURADO /
]ENEFICIARIO:

POLICIA NACIONAL SECCIONAL DE SANIDAD ATLANTICO

)IRECCION: KR 2E UL 45 124 cLlN

\DICIONAL:

vaLoR pRrMA Nem I clsros ExpEDrcróN

ra,(,;E

SOC CONSULTORES LIDA 7946'15

¡.i.t

*
;

¡fl

AUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO AUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE A
QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TOTAL 5

ITEGRETO 1082 DE 2015
ts

ÚATOS DEL TO?áAEOR I €A-*AHTI-ZAED

\ DOMICILIARIA SU SALUD SAS

DATO§ DEL ÁS,EGURAOO f EEI.{EFfCIARI6

)IONAL DE SANIDAD ATLANTICO

\;tfl Segu+r';¡. qlel E¡t"¡.dur .5.+\ {r,¡*s¡t¡r (
{ÉP

3ie Segrsr*: rJel Estad's 5.4 tr¡e*¡t+ tI

f,NES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE A

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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FOEI4IA DE PAGO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENT¡DAD ESTATAL

DECRETO 1082DE2015

JAU UE trATtrUIt,IUN
MONTERIA

üUUU ÑDAL

AGENCIA MONTERIA

UUU.DUt,

53 5346-l 0l 002870 2

rEwnA E^rEult,t(JN
oh MES Año
2e lon l2o2o

VIGENCIA DESDEofn MEs Año
zBlonlzozo

A LA§
HORAS

00:00

ofr MES nño
2811r12024

HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

5 IIEL T{Jh.IAtr}ÜR I GAfiAT{TI"Z,¡

;ó¿iÁi- MED|C|NA AMBULAToRTA DoMtctLtARtA su SALUD sAS IDENTIFICACION NIT: 900.927.441-9

)lREcclON: CARREM42H+87 tTPISO, iluDAD: BARRANQUILLA, ATLANTTCO lTELEFoNOa SS9604E

áEñEr",É}*tÍó, poltcrA NACToNAL sEcctoNAL DE sANIDAD ArLANlco loe¡¡rlflcnclóN Ntr: 802 o1 6.407-3

o¡REcctóN: KR 28 cL 45 124 cLtN cruDAD: SoLEDAD, Aft-ANTtCO I reuÉro¡lo, s342641
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO qUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA- SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE Iá(S) GARANTWS) AUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOÍIFICACIONES IA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL EsIADo s.A. Es 
'ALLE 

28 No,z- 17 - fELEFoNo:7813230 - noNrER7
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