- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101033338 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 09 | 2025 21 | 04 | 2025 00:00 28 | 02 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gg(’;ﬂliﬁE O RAZON MAS HUMANOS IPS SA.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.431.586-1
IRECCION: CR 18 NRO.5 C - 15 |CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3118935236

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / < .
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 ||DENTIFICACION NIT: 900.419.719-1
DIRECCION: CR 2 SUR NRO. 26 A - 21 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 3505561129

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. PN RASES NO. 2 M C 012 2025 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl 05 CUYO OBJETO ES: EN VIRTUD DE LA
I NVI TACI ON PUBLI CA DEL PROCESO PN RASES NO. 2 M C 012 2025, CON CARTA DE ACEPTACI ON NO. 85-7-20060-25, CUYO OBJETO ES LA PRESTACI ON DE SERVICl OGS DE
NEURGCSPI COLOG A, TERAPI AS NEUROCSENSI ORI ALES, NEURODESARROLLO Y CONDUCTUALES PARA NI NOS Y ADOLESCENTES CON DI SCAPACI DAD MENTAL, ALTERACI ONES DE CONDUCTA
PERTENECI ENTES AL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLIClI A NACIONAL LOTE | DE LA REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD NO. 2 - UNI DAD PRESTADORA DE SALUD HUI LA

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
CALI DAD DEL SERVICI O 21/ 04/ 2025 30/ 04/ 2026 $34, 000, 000. 00 $24, 000, 000. 00
g CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 21/ 04/ 2025 30/ 06/ 2026 $13, 600, 000. 00 $9, 600, 000. 00
@l PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCClI ALES E | NDEMNI ZACI ONES 21/ 04/ 2025 28/ 02/ 2029 $3, 400, 000. 00 $2, 400, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES
4| POR VEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA PCLIZA EN VI RTUD DE MODI FI CACI ON No. 001 DE 2025.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGIIRADO TQTAI PLAN DE PAGO
$ *r+x+51,824 00 $ o8 000.00 $ **+x11.366.00 $ wrkkrkkaix71.191.00 $ *r++51,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
VI TALI TY SEGURCS LTDA 235540 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

( . A omgindt At
61-46-101633338 ( 2/&/{’4“} e tt& C lff»- 7/ .

EIRMA AUTORIZADA: lose | uis Oieda - Vicenresidente de Eianza: FIRMS TOMADOR i
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CAMILOARTUNDUAGA




