- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101492968 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 02 | 2026 24 | 02 | 2026 00:00 31 | 08 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON DEL TR GIcOS SAS IDENTIFICACION NIT: 830.068.329-1
-DIRECCION: CL 74 BIS NRO. 78 -58 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3219780302
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEEE’?EQ& POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 |IDENTIFICACION NIT: 900.339.410-8
IRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZA EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO N86- 8- 20002- 26, CUYO OBJETO ES SUM NI STRO DE AGUJAS PARA PLUMAS DE | NSULI NA,
PARA LOS USUARI OS Y BENEFI Cl ARIOS DE LAS UNI DADES PRESTADORAS DE SALUD DE RI SARALDA, CALDAS Y QUINDI O, PERTENECI ENTES A LA REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN
SALUD N3.

AMPARA:
EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS.
EN EL EVENTO EN QUE, POR | NCUVPLI M ENTO DEL CONTRATI STA GARANTI ZADO, EL ASEGURADOR RESOLVI ERA CONTI NUAR, COMO CESI ONARI O, CON LA EJECUCI N DEL CONTRATO Y

LA ENTI DAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVI ERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CCNTRATI STA GARANTI ZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA
CESI ON DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASE

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 24/ 02/ 2026 31/ 08/ 2026 $3, 998, 016. 00
CALI DAD DE LOS ELEMENTCS 24/ 02/ 2026 31/ 08/ 2027 $9, 995, 040. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 24/ 02/ 2026 31/ 08/ 2029 $999, 504. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *+x70,286.00 $ *xkixt8 000.00 $ *x+x14,874.00 $ Fixkkakkaii93,160.00 $ Ha14,992,560.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

AP SEGURCS Y CI A LTDA 954843 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

21-44-101492968
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF954843B

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101492968 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 02 | 2026 24 | 02 | 2026 00:00 31 | 08 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 74 BIS NRO. 78 - 58

DELTA QUIRURGICOS SAS |IDENTIFICACION NIT: 830.068.329-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3219780302

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO

IDENTIFICACION NIT: 900.339.410-8

CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770

#IADICIONAL:
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Recuerda QUIT PAUNCOES
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2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 70, 286.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xrx]4 874.00 $ Fxmrkiaiix93 160.00 $ rkar] 4,992,560.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AP SEGURCS Y CI A LTDA 954843 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.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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