g&guﬁﬁﬁ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROG S8, :

NIT.460.008.575:6 DECRETO 1082.DE.2015 ; -
CIUDAD-BE:EXPEDICION _ SUCURSAL . : cob:sue NOPOLIZA |  ANEXO
MANIZALES = o ‘MANIZALES 2 : : 42 = ;42-46-101031605' e 1
FECHAEXPEDICION | = VIGENCIADESDE | ALAS - VIGENCIAHASTA | ALAS E :
DIA. “MES. ANO | DIA ~MES.. ANO- |-HORAS | DlA MES: ANO - | HORAS: "TIPOMOVIMIENTO
0o | 2025 | 26 | 05 | 205 | o000 [ o1 | 2020 | 230 | aNExoO CAUSAPRMA . .. i

IIDENTIFICACK‘)N “NIT: 900.315. 383-3

DIRECCION: CL64 NRO.21 -50 , 'FI‘CIUDA_D: ‘MANIZALES, CALDAS : JTELEFON_Q: 3117647855

SEGURADO/ : : T wae
BENEFICIARIO: REGIONAL DE:ASEGURAMIENTO-EN SALUD N 3 : 5 ‘[!DENIIH.CACFONZNW. 900:339.410-8

DIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 ERENTE AEXPOFUTURO : : iICIUDAD_: : PEREIRA,-RISARALDA‘ :\:[-TELEFONO"‘ 3164770

BADICIONAL: S
"OBJETO DEL SEGURD.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE ‘LA POLIZA QUE SE -ANEXAN.-ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE. LA HISKA Y QUE. EL ASEGU'RADO e EL
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. N 86-7-20076-25.DE PR'ESTACION DE SERVICIOS CUY¥O OBJUETO ES: LA PRES'I‘ACION DE SERVICIOS DE
Bj SALUD. EN NEUROLIA ADULTO Y PEDIATRICO, ASI COMO LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS ~PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD PARA LOS
§| USUARIOS DE SUBSITEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS.. // SE DEJA CONSTANCIA QUE EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO CUBRE
LA CLAUSULA PENAL PEC’U’NIARIA Y "LAS MULTAS. . :

AMPARCS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
g aMearos : 3 o  VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§ CALIDAD DEL. SERVICIO ' 26/0572025. -31./01/2027 $78,000,000.00; $52,.000,000%00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/0572025 31701/2026 $31,200,000.00 $20,800,:000.00

§ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 26/05/2025 31/01/2029 $7,800,000.00 $5,200,000.00

SEGUN ADICION NO 001 Y PRORROGA No 001, SE ADICIONA $52.000.000 Y QUEDA EN $156.000.000 Y SE PRORROGA HASTA EL 30/10/2025, DEL CONTRATO NO. “N|
86-7-20076~25 3 - s 7 ;

RIMA A _| GASTOS EXPEDICION VA : . TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIHRADQTOTAI:]  PLANDEPAGO

$ **‘**‘L&A_,Ji&ﬂo §*xrexexg 00000 $H136.5610.00 |- G a8 668001 - $-*****117.000.000.00 - CONTADO- :

NOUSSE = AE % OEAST, 3 noneRE conPalia ; - - ; SPART, S ORASECURADD
C & LIANO AGENCIA DE SEGUROS LIDA 245744 100.00 iE e ’ & 2

‘ QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN[DQ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO:S:A. SE REFIERE UNICAMENTE AL°OBJETO:Y. OBSERVAC[ONES DE LA(S)
. GARANTIA(S) QUE:SE:ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

‘*v

e

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 - *

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES.LA.-DIREC QIéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO::(606).8813280 - MANIZALES )
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18 I 09 l 2025 ] 05 | 2025 | :00:00 1 2029 23:59  |/ANEXO CAUSA PRIMA '

- BAIOS EE.TOMR f GARA?«]T%ZAW

NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS SAS ~ [IDENTIFICACION NIT: 900.315.383-<
DIRECCION: CL64 NRO.2T 50— = e TCIUDAD:— MANIZALES, CALDAS \;.I:Tm
; s : DATOS DEL ASEGURADO (BENEFICIARID 2
. __§§',5§E,§ﬁ?m°g,: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3 IDENTIFICACION NIT- 900.339.410-¢
= |DIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO [ clubap: PEREIRA, RISARALDA [ 1ELEFONO: 316477

DICIONAL:

| TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS:OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO'S.A. SE REFIERE UNICAMENT! E 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' REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO ‘AL RIESGO ASUMIDO'! DURANTE EA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR: COMO EL TOMADOR, PRESTARAN. SU COLABORACION

‘PARA EFECTOS DE NOﬂFICAClONES LA DlRECCléN DE: SEGUROS DEL ESTADO:S:A.ES CARRERA 24 NO 64-03 - -TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
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SEGUROS
DEL
| ESTROO B.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

; NIT, 560,008 5786 DECRETO 1082 DE 2015 =
%84 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL _ coD.SUC T~ NOPOLIZA — ANEXO
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FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS :

DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO | HORAS DIA MES . ANO  |HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 09 | 2025 i] 05 | 2005 | o000 o1 | 2020 | 2389 |ANEXOCAUSAPRIMA

__ DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
N OMBREREEON NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S:A.S :

|IDENTIFICACIGN NIT: 900. 315 383-3

DIRECCION: CL 64 ‘NRO.

24 -50

[PIUDAD: .

MANIZALES, CALDAS

TTELEFONO 3117647855

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

‘DATOS DEL ASEGURABQ SBENEFICIARID.
REGIONAL DE:ASEGURAMIENTO.EN SALUD'N. 3

DENTIFICACION NIT: 900:339.410-8

PEREIRA, - RISARALDA

[EAEXPOEUTURO

TTELEFONO 3164770

ADICIONAL:.

: '_:’,CIUEAD':.

Recuerda que puedes act
tus datos
la Ley 2300, atravéesde n

tras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a |a opcion PQR y sele

Y

o cle solicitud:
Acceso a la informacién

aammm*

Sequres del Estads
Cuenta Convenio 47189

Bancode Bogota (5

Corekes s

VIAX @Em&m

‘CONOCE LOS MEDIOS

Seguros del Estado
Cuenta Convenio QO0BAESA4AS

B

245744

“VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$*+2184.158.00 § *e08.000,00. §*#236,510.00 - § semmserenn08 66800 §rrarerq 1:7:000'000.»00‘,
s », — = == )
NOVESE = TEAET T NDEFART 7] NOAERE COMPAREK: % PART. VALDR MSECARADS
‘C’&'LLANO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 100.00 ; : s 2 2

& PLAN:DE PAGO CONTADO:

§ ~ FESPECIFICAN EN ESTE:CUADRO.
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UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S:A. SE REFIERE UNICAMENTEAL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUESE

YHACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR Lo

{415)7709998021167 (8020) 11010108044450(3900) 000000228668(96 20260918
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