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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 5546-101032547 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA, MES ANO | DIA ~MES  ANO HORAS | DIA ~MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | o6 | 2006 | 30 | 10 | 2025 | oowo | 28 | o2 | 2030 | 2350 | ANEXODEPRORROGA

DATOS DEE TOMADOR [ GARANTIFADO

NOMBREORAZON 1 cASA Y SUMINISTROS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION  NIT: 900.595.458-7
DIRECCION: CR 9 CL 5 BARRIO CABI SEG DOCE [ciubap:  auispo, croco |TELEFONO: 3207208759

DATOS DEL ASEGURADO FBENERICIARIO

ASEGURADO / ‘ \
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3

DIRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 I CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3390734

SADICIONAL:

OBJETQ BEL 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 EIY
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 65-8-20253-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
AMBULATORIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCG DE LOS DISTRITOS DE POLICIA I, II, IIX
Y IV, .

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERVIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 30/10/2025 31/08/2027 $33,500,000.00 $33,500,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/10/2025 30/06/2027 $13,400,000.00 $13,400,000.00
PAGO DE SALARYOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 30/10/2025 28/02/2030 $3,350,000.00 $3,350,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
POR MEDIC.-DEL PRESENTE Y DE ACUERDO' A ADICION Y PRORROGA SE -ADICIONAN $22.000.000. QUEDANDO COMO VALOR TOTAL $67.000.000 Y SE AMPLIA EL PLAZO POR 4 MESES
Y 1 DIA MAS
~ TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES
RPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR . [VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ *msE 782 00 § +erreng 0100 (0 § *+e12 118,00 § evemmessen7s 901,00 § =50 250,000.00 CONTADC
& THTERBETCARID CHATRIBUCIDSH CORSEGUROD
RONERE TLAVE % D€ PART. NORERE COMPANIA BPART. VSLDR ASEGURADL

AGENCIA DE SEGUROS FMA .LTDA 194929 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS GBLIGACIONES 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 NOTIFICA EIQNES LA DIRECCION DE.SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

L

& RMA AUTORIZADA: Jose Luls Olada de Elanzae [ [}
L4
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 50‘-2155977, 1-6019330 DLF194929A 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8./
NIT. B50.008.575-5 DECRETO 1082 DE 2015

3 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101032547 2
{ FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS

pDIA° MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | o8 | 2026 0 |10 | 2025 o000 | 28 | 02 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
MI CASA Y SUMINISTROS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA i‘DENT'F‘CAC‘ON NIT: 900.585.458-7

DIRECCION: CR 8 CL 5 BARRIO CABI SEC DOCE FIUDAD: _ QUIBDO, CHOCO [FELEFONO: 3207208759

DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO

IDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3
|ClUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA ITELEFONO 3390738

lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

£ Coopidrogas

BRIy

i it

Bancode Bogobi éi% Seguros del Estade

PR geuanta Convenio QUBMBESHAS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ¥+*+*55,782.00 G werrrg 000.00 $ 212 118.00 § wrrerirrenr 75 001.00 § rree50,250,000.00
INTERNEDIARIO DRTHBLCION COLIERIRD
MNONVESE ., TLAVE 5% 08 PART. NCWBRE COLFARIA %% PART. LYILOR ASELURADO
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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.
5% R 'Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
i3 FORMA DE PAGO RACION
E§ DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA

g PAGO:
@ 1101210784189-8
g EFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11012107841898 (3900) 000000075901 (96) 20261030
4
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. B60.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015

[ CIODAD DE EXPEDICION —SOCURSAL TOD.SUT NOPOLIZA |
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101032547
IGENCIA DES ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA.° MES ANOC | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 06 2026 30 I 10 I 2025 00:00. 28 I 02 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO
SOCIAL MI CASA 'Y SUMINISTROS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION NIT: 900.595.458-7
DIRECCION: CR 9 CL 5 BARRIO CABI SEC DOCE CIUDAD: _ QUIBDO, CHOCO lTEL FONO: 3207208759 &
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

[ASEGURADO/ .
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACIONNIT: 811.032.059-3
DIRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 | CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3390738

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, PORLO
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 19-28 PISQ 12 - TELEFONO: 5124462 - PEREIRA

5546101682547 ., .. -

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas




