POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

| SEGUROS
DEL

ESTADO SA.
BT oo ocas7ne DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO

: MEDELLIN MEDELLIN 65 §5-44-101173989 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA- ~ MES ~ ANC | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ANO | HORAS - TIPO MOVIMIENTO

26 | o6 | 2019 28 | o8 | 2019 00:00 | 30 | o4 | 2023 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

DATO OMADOR | GARANTIZADO
glgglli'ft? O RAZON UNIDAD DE SALUD SANTA MARIA S.A.S IIDENTIFICACION NIT: 818.000.373-1
DIRECCION: CALLE 31 NO 2-42 |clubap:  quiebo, cHoco [TELEFOND: 6716147
DATOS DEL ASEGURADOQ { BENEFICIARIQ

ASEGURADO /
CERer POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA CHOCO AREA DE SANIDAD lIDENTIFICAOON NIT: 800.140.851-1
DIRECCION. CALLE 30 # AVENIDA AEROPUERTO EL CARARIO CLINICADE LAPOL __ |CIUDAD: _ QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6717645

ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECD010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y £I.
CADA AMPAKO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARGNTIZAK EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMELIMIENTO DEL CONTRATC No.

SERVICIOS DE MEDICINA ESHECIALIZADA, EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO E IMAGENOLOGIA, DIR1GIDA A UN PERSONARI. DE ASPIRANTES A INCRESLR A BPATRULLEPUS OE LA
POLICLA NACLONAL, QUE ADELANTA LA INSTITUCION A TRAVES DE LA IRECION DE INCORPORACION. LA ASEGURADORA ZMPAKA EL CUMBLIMIENTO DEL CONTRATO, EL BAGO DE
LAS MULTAS PECUNIARIAS CONVENIDAS Y RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

ON-ARSAN-DECHO 24-7-20049-19; RELACIONADO CON LA tRESIACIUH bE

AMPAROS

RIESGO:. PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCiA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/06/2019 30/04/2020 $19,993.500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 28/06/2019 30/04/2021 $49,983,750.00 |
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/06/2019 30/04/2023 $4,998,375.00 ‘
LABORALES |
{
~ACLARACIONES - . T |
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO |
$ *****384,121.00 § *******7,000.00 $ ******74,313.00 § “mte=e"r+1465,434.00 § ***"""74,975,6256.00 CONTADO
INTERMEDIARIO ) DISTRIBUCION COASEGURO |
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMFARIA % PART VALCR ASEGURADO l
LTBIA VASQUEZ ¥ CTA LTDA ASESORES D 4607 100.00 |
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) |
i?l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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‘fj % PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELLEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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¥ 65-44-101173989
= FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas Fll OMADOR |
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGGTA D.C. TELEFOND: 21p6e77 DLFO046U7A 1 |
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