POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 §3-44-101012761 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 I 2020 05 LOB I 2020 00:00 31 L 10 L 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
—_DATOS DEI TOMADOR GARANTZADO

glggﬂaTE O RAZON OPTIMUSN HEALTH S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.874.167-6

EILRECCION: CL 5 13 37 AV SAN SAN CARLOS IEIUDAD: SINCELEJO, SUCRE TTELEFONO: 3005191559

—DATQS DEIL ASEGURADQ { RENEFICIARIQ
POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA SUCRE ' hDENTIFICACION NIT: 800.141.100-5

IRECCION: CR 19 NRO. 25 - 116 |EIUDAD: SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2812831

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZARY EL, PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO REFERENTE AL CONTRATO N
35-7-20055-20 CUYO OBJETO ES: LA PRESTACION DE SERVICIOS EN HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, Y AQUELLAS ASOCIADAS AL SARS COVID -18 INCLUYE TRASLADO
DE AMBULANCIA BASICA, MEDICALIZADA Y MEDICALIZADA NEONATAL DENTRO Y FUERA DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE PARA LOS USUARIOS DDEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO POLICIA SUCRE, CONTENIDOS EN EL ACUERDO N 002/2001 Y EN SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA USC HOSPITALARIO
CONTEMPLADOS EN EL MANUAL DE MEDICAMENTOS ACUERDO 043 /06 SSPN.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/08/2020 31/12/2021 $36,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 05/08/2020 31/10/2022 $90,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/08/2020 31/10/2024 $9,000,000.00
LABORALES

ACLARACIONES

BRAEREAH!

T

G
K,
A T0TAl APAGAR | | eianpEPAGD |
e $ *****870,657.00 $ ***+420,000.00 $ *****169,224.00 § ***1++111 059,882.00 $ ***+**135,000,000.00 CONTADO
o INTERMEDRID DU TRFBUCION COASEQURD S

NOUSRE GAVE W OF SART. NCASERE COMPARIA % PART. VALCR ASEGURADO

o

_‘c.

DURAN SEGUROS LTDA. 153958 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. .f

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

DE COLOMIA
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B VIGILADO SUPERINTEHDENCIA FIIANCERA ‘

Q,

' STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF163958A -
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT.860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44.101012761 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS . VIGENCIAHASTA ALAS
Dia_ MES  ANO D iA  MES ANO | HORAS DIA ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o8 | 2020 s | o8 | 202 00:00 L 10 L2024 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATOS D.ELMO.B_G.ARA_N‘[ZA_M_L

IIDENTIFICACION NIT: 900.874.167-6

TELEFONO: 3005191559

OMBRE O RAZON
OCIAL OPTIMUSN HEALTH S.A.S
DIRECCION: CL 5 13 37 AV SAN SAN CARLOS SINCELEJO, SUCRE

NI~ SEGURADO /

EIUDAD:

DAYOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA SUCRE

IEENTIFICACION NIT: 800.141.100-5

BENEFICIARIO:
DIRECCION:  CR 18 NRO. 25 - 116 [clubaD:  SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO 2812831
ADICIONAL:
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@p Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

e
Grupo - .
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

. /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****870,657.00 $ ******20,000.00 $ ****"169,224.00 $ **+e*+*1,059,882.00 $ **+***135,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIANO 068 TRSUCION COASEOURD
NOVERE CGAVE % OE PART, NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASECARADO
DURAN SEGUROS LTDA. 153958 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101580047163-9
(415)7709998021167(8020) 11015800471639(3900)000001059882 (96) 20210805

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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