= DL ot POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

= ESTRODO 8.
2

N ancaae s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101050945 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
pDia MEs ANO | DiA  MES  AND HORAS DiA MES ARDO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19| 03 | 206 | 11 | o3 | 206 | os00 | 30 | e | 202 | 2388 | aneExo e PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
A Ponamcne SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS I. P. 5. SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA I‘DENT'F'W "‘“m’ml
EBbireccion: crasno 288 - 23 [clupAD:  SANTAMARTA MAGDALENA  [TELEFONO:  3850540)
DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 ]memmcm:m NIT: 802.016.407-3|
IRECCION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 [cluDAD: _ SOLEDAD, ATLANTICO [TeLeroND 3342841
OBJETO DEL SEGURO

COM SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEIAN ECDDLOB, QUE FORMAN PARTE INTSORANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASESURADO ¥ XEL|
ToHADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LENITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA ANPARC, #EUGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. €7-7-20036-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIO PARA LA
REALTZACTON DE EYAMENES DE LABORATORTOS CLINTCO DE ITT Y TV NIVEL DE OOMPLRIIDAD BAR) LOS USUARTOS V RENEFTCTARTOS DEL SURSTSTEMA DE SALUD DR LA POLICTA
HACICNAL ESTABLECIKIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLENSNTARIO - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - UNIDADL PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SUCRE - REGIONAL DF ASEGURAMIENTO DE SALUD NO 8 Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPC INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES DE SALUD
(EIPG), ORDENADQS POR FALLOS DE TUTELAS, DESACATOS O ACCTONES JUDICIALES.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASRG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIORE

CALIDAD DEL SERVICIO 11703 /2026 3/en/2027 $11,000,000.00 $11,000,000.90
CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 11/03/2026 3/1a/a026 $4,400,000.00

PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 11/03/2026 31/08/2029 $1,100,000.00

LABORALRS

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL CONTRATO No 67-7-20036-~2026 SE DBEJA CONSTANCTIA QUE LA VIGENCIA CORRECTA DEL AMPARO DE PRESTACION DE
??RVH_’ZO ES WASTA EL 31 DE AGOSTD DE 2027,
L0S DEMAS TERMINOS PERMANECEN SIN MODIFICAR.

§ 20 203 00 £ ++era 000 0 § *++27 085 00 §roeeeegg 37800 | $+e15.500.000.00 CONTADD

- INTERMEDWRIO DN TRIBUCION COASEQURD
NI BRE LAE . JE BaaT NCABRE COUPANIA w PART LALDR ASECLRADO
PORTO CIA LTDA, ASESORES DE SEQUR 4164 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGCIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TENCE NE A FINANCERA
DE COLOMERA

85-46-101 5

VIGILADOQ *Ureew

\icapcasidacte de Flanaas FiRMA TOMADGR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO. COM OFICIMA PRINCIPAL: AUTDFISTA NORTE # 103 - 50, P80 3 TELEFOND: l"-l\l-" LUAR VAR RS DLFUG4TS4A.




SEQUROS
DEL
ESTADO 8.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
———CIIUAD DE EXPEDICION T SUCURSAL TODSUC NOPOLZA ANEXD
BARRANQUILLA l BARRANGUILLA 86 85-46-101050845 1
—FECHA EXPEDICION | KTAS WEERCIA HABTA TAS
DAk MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 I 03 1 2028 1 I 03 L 2026 20:00 30 l o | 2029 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR |
SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS 1. P. §. SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION NIT: 800.033.723-0
: CRASNO 28B - 23 -] SANTA MARTA MAGDALENA [lﬁm: 3850540
DATOMM%! TARIO
ASEGURADD/ -
T AR REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IDENTIFICACIONNIT: 802,018.407-3
DIRECCION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 | CluDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO | TELEFOND: 3342641
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESABENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE BEGURDS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBUETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

mkumun‘rmuumnmumvmmmmioummmuwuummmm
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3631078 - BARRANQUALA

SUPERINTEMUENC A FINANCERA
D€ COLOMERA
— — — — —

©
S 3
.
]
o 85-46-10
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ofeda - Vicepresidunts do Flanzas — "




. arum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-] EATRDO 8.A.
g DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 101050945 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ARO | DIA MES AND |HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | o3 | 2026 | 11 o3 | 2026 | oo | 30 |ee |20 | 235 |ANEXOOEPRORROGA
AT, T 1

P o o SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS 1. P. 8. SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA [DE"”F'C"‘C"’“ NIT: 800.032.723-0
IRECCION: CRA 5 NO 26B - 23 FIUD.AD: SANTA MARTA, MAGDALENA ]TELEFONQ: 3850540

UATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD NO.B NTIFICACION NIT: 802.016.407-3

[CTUGAD: SOLEDAD, ATLANTICO [TELEFONO 3342841

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puct actuas 3 DE PACO

tus datos de cor

www.segurosdelestado.com -
o www.segurosdevidadelestado.com _ V’SA
Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud

Acceso a la informacién @ sﬂ-'r':‘g é&xto  MOVIIRED
G- B BT} O Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros dei Estado Ba & Sequros del Estado
w? ntodeaogom( b p
Bancolombia™ cuenta Comvencampe Ropilr .o ¥ Cue

Cuenta Conven:o COB465445

VALOR PRINA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR OR ASEGURADO TOTAL

§ *=**20,293.00 § *+*****8 000,00 $ ******=7 085.00 § rrerrerrg4,378.00 $ ****18,500,000.00
BTERMED ARK IS TRIBLICAO% COASEQUR0
NCAESE SAVE “ DE PART NCABRE LIP AR A w EART VALDR ASE S JRADD
POKTC  CIA LTDA. ASESURES DE SEOUR 4154 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO
QUE LAS DBLIGACIONES DE BEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

vwmummmumuuwﬂmmm

FORMA DE PAGO
DEL ESTADO 8.A. ES Cﬂm 58 NO. ?0-'3‘ m 3661078 - BARRA
BANCO CHEQUE No. VALOR 11 RN B RL ! I' ] “ || ”

NTENDE N LG FINANCERA|

0F COMCMBA

| i II 11913"““7“
EFECTIVO (415} 7709998021157 (5020 1181 3510675780 (3900) 000000044378 (96] 28270311

CHEQUE
TOTAL §

VIGILADQ V™

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
lalalalalolalalalololal ol ol ol ol ol lo ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol o o]



