m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
5 e SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101061777 1

=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA_ MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 11 | 2025 | 12 | oo | 2025 | o000 | 31 | 12 | 2028 | 2359 | ANEXOcAusAPRIMA

DATOS DEIL TOMADOR ! GARANTIZADD
NS ETE I o IPS CENTRO DE RECONOCIMIENTO AL CONDUCTOR CERTIMEDIC S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.520.438-1

mDIRECCION CR 42 NRO.75B - 132 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3043275061

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

@ASEGURADO /

- BENEFICIARIO: AREA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA | IDENTIFICACION NIT: 800.055.568-1
#IDIRECCION: CR 46 NRO. 82 - 209 P1 P4 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3671400
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M 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 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. AMB-MIN-020-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE
SALUD PARA LA PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES, VALORACIONES COMPLEMENTARIAS PARA LOS EMPLEADOS PUBLICOS DEL AREA METROPOLITANA DE
BARRANQUILLA.

AMPAROS

i RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
S8l CALIDAD DEL SERVICIO 12/09/2025 30/04/2026 $3,975,886.80 $3,191,547.60

)| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/09/2025 30/04/2026 $3,975,886.80 $3,191,547.60
L] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 12/09/2025 31/12/2028 $1,987,943.40 $1,595,773.80
s=nl LABORALES

ACLARACIONES

]’?OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ADICION NO. 1, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
4 NOVENTA Y DOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($7.843.392), INCLUIDOS IMPUESTOS, QUEDANDO EL VALOR TOTAL EN TREINTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO
#| MIL. OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS ($39.758.868) .

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGIIRADO TQTAI | PLANDE PAGO
$ ***+++12 000.00 G **+eerr4 00000 $ ******+3 040,00 § *rxrrriri*+*19.040.00 § *rrr+*9.939.717.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 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.

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
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il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977)601-6019330 DLF004607B




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

g4 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101061777 1
=4 FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS

s DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 11 | 2025 12 oo | 2025 00:00 | 31 |12 | 2028 | 23:59 | ANEXO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

M e ON IPS CENTRO DE RECONOCIMIENTO AL CONDUCTOR CERTIMEDIC S.A.S IDENTIFICACIORIMIT: 501.520.438-1
DIRECCION: CR 42 NRO. 75 B - 132 FIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3043275061

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

- e AREA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA |DENTIFICACION NIT: 800.055.568-1
=#DRECCION: CR 46 NRO. 82 - 200 P1 P4 ICIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3671400
#/DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.csegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

D Smg ‘ éxto | MOVIIRED

e T \ €' Coopidrogos

- . I E ) . B
== Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ i:_rE'(_]UFQE del l:sta::ff )
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 S PR Cuenta Convenlo QOB4BE5445
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
4 $ ******12,000.00 $ *+++r4 000.00 $ ****+*+3.040.00 § Frmrrrinir19,040.00 $ *rrerirg 039,717.00
INTERMEDMARKD DS TRIBLICOH COA EEGURD
= HNOMESE CLAVE 5 DE PART. ROMERE COMPAR IS 5 PART. WALOR ASEGLURADD
LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 100.00
&S PLAN DE PAGO CONTADO

*MOUEDA 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

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA R H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA

i DEL

]

s BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
g PAGO:

# 1101262084033-3
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11012620840333 (3900) 000000019040 (96) 20261127

<

< d|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6,
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:K’)N SUCURSAL COD.SUT NU.POLlZA ANEXUDU
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101061777 1
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 1| 2025 12 | 09 | 2025 00:00 | 31 12 2028 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
BOMERE O RAZON IPS CENTRO DE RECONOCIMIENTO AL CONDUCTOR CERTIMEDIC S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.520.438-1
DIRECCION: CR42 NRO. 75 B-132 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3043275067
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO AREA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA IDENTIFICACIONNIT: 800.055.568-1
BENEFICIARIO:  800.055.
DIRECCION: CR 46 NRO. 82 - 209 P1 P4 | CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONO: 3671400

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDEMCIA FRIARCERA

DE COLOME,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
/

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \ 7 FifMa TOMADDA
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