ggg""“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

T SO BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101149647 4
| FECHAEXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
{DiA  MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 25 || 06 || 2026 28 || 11 \| 2025 00:00 15 I 11 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
; gggi'fEORAZON HOSDISALUD H.D.S SAS IDENTIFICACION NIT: 901.022.654-1
'DIRECCION: CRA. 23 NO. 25A-22 ICIUDAD: SINCELEJO, SUCRE ITELEFONO: 2765594

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO 7
LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 Z : X
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3]
IRECCION: CR 43 NRO.48C-45 CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3396737
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA Y/O HOSPITALIZACION EN CASA PARA LOS PACIENTES QUE REQUIEREN CONTINUAR CON INDICACIONES DE
TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; COMO SON ENTRE OTRA APLICACION DE MEDICAMENTOS, CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFERMERIA,

AMPAROS
| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/11/2025 15/03/2027 $61,200,000.00 $61,200,000.00
| CALIDAD DEL SERVICIO 28/11/2025 15/05/2027 $153,000,000.00 $153,000,000.00
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/11/2025 15/11/2029 $15,300,000.00 $15,300,000.00

ACLARACIONES

@l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS Y LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA SEGUN MODIFICACION No.002 AL CONTRATO

— VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ *+425,168.00 $ *rrx8,000.00 $ *rirr6,301.00 $ Hmrkriii39,470.00 $ ++229,500,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DIITRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

75-44-101149647
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
Yoo 14114

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF200201A

[y



http://www.segurosdelestado.com/

gEEURO! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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- s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101149647 4

FECHA EXPEDICION ~— VIGENCIA DESDE ALAS ~— VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARO HORAS || DIA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 “ 06 || 2026 28 “ 11 || 2025 00:00 15 “ 11 “ 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.022.654-1

HOSDISALUD H.D.S SAS

SOCIAL

DIRECCION: CRA. 23 NO. 25A-22 [clubaD:  sincELEJO, SUCRE [ TELEFONO: 2765594, !

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 \DENTIFICACION NIT: 811.032.059-3

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:
IDIRECCION: CR 43 NRO. 48 C - 45 ﬂCIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA ]TELEFONO 3396737

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de [ PACINA WEB | @ ‘ - V’SA
nuestras paginas: S

CORRESPONSALES BANCARIOS |

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

™ | S:xm- '
Ve a la opcion PQR y selecciona @ INTER éqt> | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaaiGoal - -~ ) ‘ [ suRTIMAX | '  Coopidrogas

(4

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Bo g“ Seguros del Estado
a :
Bon.ccrc!g ( Cuenta Convenio DOBA4AGS5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+x25,168.00 §$ *rrkrg,000.00 $ *rriirg,301.00 $ rmrkri39,470.00 $ ¥*+229,500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO THS TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 3 PART. VALOR ASEGURADO
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 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.

E 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
3 PTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

§§ FORMA DE PAGO

B REFERENCIA
1= BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1101310778019-2
£

“o (415) 7709998021167 (8020)11013107780192(3900) 000000039470 (96) 20261128

ol |[EFECTIVO

<

-~ |CHEQUE

It

Zl|TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONE
L& = & "k k" F R

VIGILADO

ggeunos
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101149647 4
FECHA I:)\I‘I:UIL,IK:‘I_N . VIGENUIA UESUE A LAS _ VIGENUIAHASTA A LAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 “ 06 || 2026 28 || 11 || 2025 00:00 15 1 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
1 I 1 I
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADD
DRI HOSDISALUD H.D.S SAS > : }
L. IDENTIFICACION NIT: 901.022.654-1
I
DIRECCION: CRA. 23 NO.25A-22 [CIUDAD: ™ SINCELEJO, SUCRE TELEFONO: 2765594
; DATOS DELASEGURADO [EENEFICIARID
firo= S oe LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 : : :
T IDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3
I I
DIRECCION: CR 45 NRO. 45 C - 45 | CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3396737
1 1
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

,_..__.--" F ‘/.{- .:fr.\‘.l
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- Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de Flanzas FlEMA TOMADOS
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