s..fu“o. ' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

NIT. 560.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101112253 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | o4 | 2021 19 | 0a | 2021 00:00 30 | os | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Ngg‘ﬂ?li O RAZON CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.031.682-4
EoiReCCION: AV. PEDRO DE HEREDIA NO. 35.119 BARRIO ALCIBIA [CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [teLeFonD:  eassted
—DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO /
ENEFICIARIO: LA POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
IRECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 [clupAD:  SOLEDAD. ATLANTICO [TELEFONO 3345129
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE vALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|

GARANTIZAR EL PACO DE LOS PERTUICIOS DERIVADCS POR EL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATC LE
SELECCION ABREVIADA DE MENCR CUANTIA No.PN RASES 8 SA MC 006-2021 QUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE GINECCLOGIA ¥ CBSTETRICIA, PROGRAMA
DE MADRE CANGURO, RUTA MATERNO PERINATAL, IVE, TOMA IMAGENES DIAGNOSTICAS, LABORATORIC CLINICOS ESPECIALIZADO, Y LLEGADC EL CASO (COMSULTA PRIORITARIA,
INTERNACION NEONATAL Y ADULTO, UCIN SERVICIOS QUIRURGICOS DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, SERVICIOS NO POS AUTORIZADOS POR CTC O FALLOS POR ACCICN
CONSTITUCIONAL DE TUTELA) PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL- DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/04/2021 30/06/2022 $80,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/04/2021 30/04/2025 $20,000,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 19/04/2021 30/04/2023 $200,000,000.00
| GASTOS FXPEDICION — VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$***1,164,931.00 $ ****+*20,000.00 $ ****225.136.00 § *rerieetn1 410,068.00 $ ******300,000,000.00 CONTADO

INTERMEDWARIO \ DI TRIBUCION COAEOURD

NOVBRE CAVE % 0 PART NOMBRE COMPARIA % PART VALDE ASECURADO

ALIADOS SEGUROS Y CIA ASESORES DE 8 164243 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTG AL RIESGO ASUMIDO/DURAN
. 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 34-62 PISO 8 - TEI

i NI

VIGENCIA DE

0: 6601144 - CARTAGENA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
VIGILADD DE COLOMEA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DGEL ESTADO S.A. SE REFI UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

LA PRESENTE

(

75-44-101112283
IR A A Ui ADA: Man

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW_SEGUROSDELESTADQ.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 KRISTELSUAREZ 1



