= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101034880 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 2020 08 | 07 | 2020 00:00 30 | 04 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MEDIC SAS IDENTIFICACION NIT: 900.613.066-1
SOCIAL
-DIRECCIONZ CR1212ANRO.10-1 |C|UDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 7271104
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / P
BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 800.140.974-0
IRECCION: CALLE 15 CARRERA 6 CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 285868
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUMPLIM ENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGD DE SALARIOS Y PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES DEL CONTARTO N 27-7-20035-20 DEL
08-07-2020 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS MEDI COS EN ATENCI ON Y HOSPI TALI ZACI ON DOM CI LI ARI A, TRASLADO DE AMBULANCI A BASI CA Y MEDI CALI ZADA,
INCLUYE CONSULTAS MEDICAS, TERAPIAS FISICAS Y DE REHABILITACION, TOVA DE MJESTRAS DE LABORATORIO, SUM NISTRO DE MEDI CAMENTOS PARA USO
HOSPI TALARI OCONTEMPLADOS EN EL MANUAL DE MEDI CAMENTOS ACUERDO 043 / 06 SSPN. E | NSUMOS MEDI COS QUI RURG COS, SUM NI STRO DE OXI GENO, ALQUI LER DE EQUI PCS
MEDI COS, PARA LOS USUARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA PCOLI CA NACI ONAL DEL DEPARTAMENTO POLI CA GUAJI RA, CONTENI DOS EN EL ACUERDO No. 002

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 08/ 07/ 2020 31/10/ 2021 $14, 548, 604. 20 $14, 148, 604. 20
CALI DAD DEL SERVICIO 08/ 07/ 2020 31/10/ 2021 $36, 371, 510. 50 $35, 371, 510. 50
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 08/ 07/ 2020 30/ 04/ 2024 $3, 637, 151. 05 $3, 537, 151. 05

LABORALES

ACLARACIOMNES
$lPOR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE GENERA AJUSTE DEL VALOR ASEGURADO SEGUN ADI CI ON No. 002.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*24,000.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxinks 080.00 § *rkrkikixin+38 080.00 §$ Hra54,657,265.75 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
G GASEGURCS LTDA. ADM NI STRADORA Y 133436 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 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

[

37-44-101034880
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ESTEFANISERRANO

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101034880 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 12 | 2020 08 | 07 | 2020 00:00 30 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON |IDENTIFICACION NIT: 900.613.066-1

SOCIAL MEDIC SAS

DIRECCION: CR 12 12ANRO.10-1 |C|UDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 7271108
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
s \SEGURADO / S .
=BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA IDENTIFICACION NIT: 800.140.974-0
ESBDIRECCION: CALLE 15 CARRERA 6 CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 285868
#IADICIONAL:
=
PIGUESTADO
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *¥+*+++24,000.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ *rrkrx6,080.00 $ Fixkririn38,080.00 § *rririrb4 557,265.75 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
G GASEGUROCS LTDA. ADM NI STRADORA Y 133436 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.

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100760582772-1

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11007605827721( 3900) 000000038080( 96) 20211224

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- - EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101034880 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 2020 08 | 07 | 2020 00:00 30 04 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON MEDIC SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.613.066-1

DIRECCION: CR 12 12ANRO.10-1 CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 7271108

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CALLE 15 CARRERA 6 |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA | TECEFONO: 285868

DENTIFICACION  NIT: 800.140.974-0

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

i)

37-44-101034880

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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