- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO 5.8, :
> peze SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101115996 0
FECHA EXPEDlClON VIGENCIA DESDE A LAS WVIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 31 | o7 | 2026 | 17 | o7 | 2026 | o000 | 30 | o | 2030 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
O B ieoN COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNANCIONALES THEM Y CIA LTDA [[DENTIFICACION NIT: 830.023.202-1
BBoRecoion: oL 64 G NRO. 33 A - 88 [clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 7422299

DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO
s el LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 4 IIDENTIFICACION NIT: 805.022.1865

IRECCION: AV 10 NORTE NRO. 16 N - 21 CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO B605795

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA, EM VIRTUD DEL CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICIOS
LAS PATCOLOGIAS OSTECMUSCULARES Y DEL DESEMPENCG FUNCIONAL Y REHABILITACICON; PARA
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL [E

SE AMMPARA

EL CUMFLIMIENTO GENERARL DEL CONTRATO CON LA SUFI
iy 1052 DE 2015

EL PAGO DE LP. ULTAS ¥ LA CLUSULA PENAL PE
B LA RENUNCIA EXPLCITA DE L& ENTI

CIENTIA MINIMA HASTA LA IQUIDACISN DEL CONTRATO, DE CONFQRMIDAD AL ARTICULC 2.2.1.2.3.1.1.2. DECRETO

A CONVENIDAS.
BENEFICIO DE EXCUIION.

AMPAROS

M RIESGC: SUMINISTRC DE EIENES

BMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ 17/07/2026 30/06/2027 $3:20,000,000.00
PAGC DE SALARICS, PRESTACICONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/07/2026 30/04/2030 %30,000,000.00 g-’
] 1aRORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTCO DE LOS BIENES 17/07/2026 30/04/2028 $300,000,000.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION Iva TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ""1,968,821.00 $ *~**"20,000.00 $ *****377,876.00 § *rren2 366,608.00 $ ******450,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DISTRIBUCION COABEGURO
NOLERE CLAVE % DF FART. NOMBRE CORPARIA % PART. VALDR ASE GURADO

M.D.M. ASESORES DE SEGURCS Y CIA LI 4740 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

E_cﬂ.m

18-44-101115586

@l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO COM 18330 ANGIEAVILA




NIT. B60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.50TC NOPOLIZA— | ANERD |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101115996 0
4 JE ALAS VIGENTIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO pia MES  ANO HORAS piA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
4} | 07 I 2026 15 | 07 | 2026 00:00 30 04 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNANCIONALES THEM Y CIA LTDA

IDENTIFICACION  NIT: 830.023.202-1

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0:

7422299

DIRECCION: CL 64 G NRO. 88 A - 88
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

KADO7
iR LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 4

IErENTIFtCACION NIT: 805.022.186-6

[DIRECTION: AV TUNORTE NRO, TN - 27

‘CIUDAD: CALL VALLE

||=LI’:‘FUHU?“—EB‘UW'EE

ADICIONAL:

OBJETC DE LA POLIZA

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIOMES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBL
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

IGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

g l NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ﬁl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

g 8' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

% |

(=

=] I .‘A

-

=

©

e 18-44-101475996

N FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresi de Flanzas FIEMA TOMADOR
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. SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em s.A, -
NIT. B60.000.878.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOFPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101115996 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o7 | 202 L B | 2026 00:00 30 ‘ 04 ! 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
< gggﬁ'ﬁ'ﬁ BRs=ON COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNANCIONALES THEM Y CIA LTDA I'DE“T‘F'CAC'O” i actGadiclcd
DIRECCION: CL 64 G NRO. 88 A - 88 [cilubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7422299

DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARID
st ol LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 4 ‘IDENTIFICACION NIT: 805.022,186-6

DIRECCION: AV 10 NORTE NRO. 16 N - 21 CIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO 6805795

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

.ﬁcceso a la mfnrma::mn

INVENIO "No aplica para transferencias |

4 Segures del Estado
T & Cuenta Convenio DOB4ES445

T~

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,868,821.00 § ***=**20,000.00 § 3T BTG .00 e SEENYe.00 § ****450,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD I TRIBUCHON COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE PAST. WOMERE TOMPARIA % PART. WALOR ASESURADO

M.D.M. ASESORES DE SEGUROS Y CIA LI 4740 1¢0.00

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
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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100361374468-6

09598021167 (8020)11003613744686(3900) 0000023666983 (96)20270717

05 [oLosE

TEXDENCIA FRUANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

B VIGILADO SrERm

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




