j ggeuno. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLlMlENTO ENTIDAD ESTATAL
é ESTROO 8.A
DECRETO 108
E NIT_860.000 578-8 S 2DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION ' SUCURSAL €OD.SUC NO POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101190369 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS B3
DIa~ MES ANO | DIA ~MES ~ ANO HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO =z
v | o |aow [ e |1 | 20 0000 | o1t | 10 | 2022 | 2368 |emsion oriGinaL |
DATOS DFI TOMANOR ] GARANTIZARD
NOMERE O RAZON : : : a2
P RESTREPO ALVAREZ, JENNIFER IIDENTI.FICACiON CC: 1017,474.957 |
EU'RECC!ON CR 44 NRO 26 -71BMADERA ]cmmo MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO 3216467468
v
T DATOS DFL ASEGURADC [ AFNEFICIARID |
ENEFICIARIO LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRES TADORA DE SALUD ANTIOQUIA llDENTlFICACION NIT: 501.363.087-6 =2
IRECCION. _CR 43 ANRO. 48 CSUR - 45 [ciuoap  ENvIGADO, ANTIOGQUIA [recérono 3386738
ADICIONAL E
&
LIMITE DE VALOR ASEGURADG SERALADO EN CADA AMPARQ, SEQUROS DEL ESTADO 5.A., CARANTIZIA;

CGARANTIZAR EL PAGO CE LOS PERJUICI
¥ OE APOYO A LA GESTION COMO T
LA INSTITUCION Y EN DOMDE LA

05 DLRIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.101-7-20247-20. RELACICNADO CON PRESTACION DE SERVICIOS FRCFESICNALES
ABAJADORA SOCIAL FAFA LO CUAL EL CONTRATISTA SE ACOJE A LOS HONORARICS, HECESIDACES, ¥ CUADROS DE TURNO ESTABLECIDCS EN

L — 0BJETO DEL SEGURO
CONDICIONES CEwg,
TOMADOR DECLARAN MABER RECIBIDO ¥ UM:\“:;, CE LA FOLIZA QUE SE ANEXAN ECUGLICB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE [CE LA MISMA Y QUE EL ASEQURADO Y EL
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTLOQUIA LO REQUIERA.
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AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
AMBARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/11/2020 01/12/2021 $2,619,454.40
CALIDAD DEL SERVICIO 16/11/2020 01/10/2022 $6,548,616,00
ACLARACIONES
L 4

|_GASTOS EXPEOICION LVA IOTAL A PAGAR YALOR ASFGURADD TOTAL PLAN DE PAGO —
§*r****7 000.00 $ """ 14.456.00 § roreerennenig) 544.00 $ *****"**8,168.090.40 CONTADO
INTERMEDWAD €13 TRIBUCON CCAIEGURD
MNOATESE CAVE % DE PART. NOUBRE COVPANIA % PART VALDR &3S CLRADD
PEDRQ JULIO CSORNO PALACIO 573617 100.00
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

# YJGARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
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% 2] PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 1695060 - MEDELLIN
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w JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WA SEGUROSDELESTADO COM QFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. %0-20 BOGOTA D.C. TELEFOND: HiesT]

NOQ EFECTURAR RETENCION EN Lﬁ FUENTE RESPONSABLE DE IW\



