SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u S TRDO 8.0,
e TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-46-101058272 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | o5 | 202 21 | 11 | 202 00:00 30 | o3 | 203 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
RINOVBRE O RAZON BIOMERINEED, UTIONS GRF Saa IDENTIFICACION  NIT: 900.942.558-4
BSbireccion: cra4s 1748 |clupaD:  PasTO, NARINO |TELEFONO: 3235404339

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
S o LA NACION-POLICIA NACIONAL-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA ||DENT|F|CAC|0N NIT: 901.362.725-2

DIRECCION: CL 94 NRO. 1 -1 ICIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770

4\ DICIONAL:

OBJETO 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. 99-7-20270-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACIONDEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y, EVENTUALMENTE, CORRECTIVO, INCLUYENDO BOLSA DE REPUESTOSPARA LOS EQUIPOS ODONTOLOGICOS, MEDICOS, DE LABORATORIO Y DE
¢8| REHABILITACION, EN LA UNIDAD PRESTADORA DESALUD DE RISARALDA, CON SEDE EN PEREIRA, Y EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO DE CARTAGOVALLE
DEL CAUCA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
8l CALIDAD DEL SERVICIO 21/11/2025 30/03/2028 $147,757,431.00 $147,757,431.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/11/2025 30/03/2027 $59,102,972.40 $59,102,972.40
@l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 21/11/2025 30/03/2030 $14,775,743.10 $14,775,743.10

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA POLIZA SEGUN ADICION NO 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO, DONDE SE ACTUALIZA EL VALOR DEL CONTRATO A UN MONTO DE
295.514.862 Y PRORROGAN 6 MESES AL PLAZO DE EJECUCION INICIAL

=8l 10S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANIENEN

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR WVALOR ASEGURADOQ TOTAL PLANDE PAGO
G 8 00000 $ ******83 964.00 § rHmrmarar+525.885.00 $ *****+221,636.146.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOUBRE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPATIA % PART, VALOR ASEGURADO
MAGDA LILIANA MORENO ANGULO 210328 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.

g

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 CARRERA 7 NO. 57 - 67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

Jﬂkg@

"l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-3186977, 601-6019330 MARIAPARDO

DE COLOMBIA

17-46-101058272

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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gggvnos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C.

CORREDORES 17 17-46-101058272 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 05 | 2026 21 | 1 ] 2025 00:00 30 | 03 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON o OMEEERETOL UTIONS GRF S8 |IDENTIFICACION NIT: 900.942.558-4

DIRECCION: CRA 48 17 48 FIUDAD:

PASTO, NARINO ITELEFONO: 3235404339

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: LA NACION-POLICIA NACIONAL-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA IDENTIFICACION NIT: 901.362.725-2

PDIRECCION: CL 94 NRO. 1 -1 ICIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770
DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacioén

(G2 Gin

CON CONVENIO

Bogot . Seguros del Estado
’ Bon(ode 8 L Cuenta Convenio C08465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
‘ $ *****433,920.00 § ****+++8,000.00 §$ *****+83,964.00 § Hrrrrrrnt525,885.00 § *++**+221,636,146.50
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 3 PART. VALOR ASEGURADO
MAGDA LILIANA MORENO ANGULO 210328 100.00

&5 PLAN DE PAGO CONTADO

g
A

W= 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
# [JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ ADQ S A SF RESERVA AR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RACION

= u DEL ESTADO

g9 BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
g

@ 1100310984497-1
o

o |{|EFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11003109844971 (3900) 000000525885 (96) 20261121

<

~1d1CHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




Y SEQUROS
4 DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTRDO S.8.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE t:XFI:IJTLILl)N SUCURSAL CODL.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-46-101058272 2
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCTIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 05 | 2026 21 I 11 | 2025 00:00 30 03 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|SOCIAL BIOMEDICAL SOLUTIONS GRF SAS IDENTIFICACION NIT: 900.942.558-4
DIRECCION: CRA 48 17 48 CIUDAD: __ PASTO, NARINO |TELEFON0: 3235404339
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
KBSENEGEé’lwgé: LA NACION-POLICIA NACIONAL-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA IDENTIFICACION NIT: 901.362.725-2
DIRECCION: CL 94 NRO. 1 -1 l CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 3164770
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

4 4 a “ & £ “ i
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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 CARRERA 7 NO. 57 - 67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

- Jm l@/;
U
17-46-10 8272

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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