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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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ﬁ Eb’ SEQUROS
DEL
EBTRADO B8.A.

NIT.660.009 578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXQ
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101197972 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 , 05 2021 1" l 06 021 00:00 01 I 05 2023 23:89 EMISION ORIGINAL

_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

\OMBRE O RAZON

RESTREPQ ALVAREZ, JENNIFER

IDENTIFICACION C€C: 1017.171.957

cuneccuON CR44 NRO.26 - 71 ICIUDAD BELLO, ANTIOQUIA lTELEFONO 3216467464
| =
o DATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIO
ASEGURADO /
ENEFICIARIO: LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA IIDENTIFICACION NIT: 801.363.087-6
IRECCION CR 43 A NRO. 48 CSUR - 45 ICIUDAD. ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3396738
ADICIONAL:
-~
| OBJETO DEL SEGURO
-
&

[EANT CD 182-

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CAFANTIZAR EL FAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.

. QUE FORMAN PARTE

102-7=20139-21 OERIVADO OEL PROCESO DE CONTRATACION DTIRECTA PN UPFES
¢l CUYQ OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAL Y DE APOYO A LA GESTION COMO THABAJADORA SOCIAL.

INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

AMPAROS

DE SERVICIOS PERSONALES

F1ESGO: PRESTACION
PMERROS

<
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO

VIGENCIA DESCE

11/06/2021
11/06/2021

01/07/2022
01/05/2023

VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

$2,686,620.00
$6,716,550.00

g ACLARACIOIES

__GASIQS_EZEEDLCLQN IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s *mtter70.714.00 § =*="+**8.000.00 § *****14,955.00 § trreeanee293.670.00 § *+++***+9.403,170 .00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION CO3EBURO
e Ve CAVE W CE FART. NOMBSE COWPANIIA S PART VALCR ASECLRADD
PEDRO JULIO OSORHO PALACIO 973617 100.00

SUPEHIR TLNDEAC R PN s ‘\-
DE COLOWDA

VIGILADO

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 TANTOQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONOQ: 3695060 - MEDELLIN

i)

65-44-101197992

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM

SEECEEaESEaEaaEaEaEse

Jeneqpe HO A

_FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2106877

DAHIANACORREA
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5 P4 SEQUROS
s,

B NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

4 £3 £3 £3 532 £3 69 63 63 63 63 €3 63 63 B3 63 63 B3 B3 B9 B3 B2 ER CO EY B B B |

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXG
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44.101197972 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA M ARO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
277 | o5 | 2021 1| s | 2021 00:00 o1 | os | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  ©C: 1017.171.957

5 SOCIAL RESTREPO ALVAREZ, JENNIFER
o =dDIRECCION: CR 44 NRO. 26 -

FIUDAD' BELLO, ANTIOQUIA

[TELEFONO. 3216467459

«

DATOS DEC ASEGURADO I BENEFICIARID

~dASEGURADO 1
ENEFICIARIO:

LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

L]

: Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

Bancode Bogota (’ Seguros del Estado S.A Cuenta Carriente 008465445

lIDENTIFICACION NIT: 901.363.087.6)]
IRECCION. CR43ANRO. 48 CSUR - 45 [CIUDAD: ™ "ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO 3396738
%CIONAL:
z D
HHECHESEEDO
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
| BT 1y Suwer)” [EEEI) (i)

—

e Bancolombia™
ISA \ o Dowrs Club Cemeg 2 Sorcatia
TEn e PR ey SRS
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Grupo . "
! Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s t.'ll-70‘7'14‘00 s '"..-‘8,000.00 s .*...‘14,955.00 s ‘-II.‘*“..‘93‘670.00 s ‘.““"9.403‘170.00 CONTADO
= INTERMEDLRID O3 TRIBUCION COASEQURD
o I CLAVE % DE PART NOVERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURAZO

PEDRO JULIO OSORNO PALACIO 973617 100,00

= UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO $.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
- SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
|
g OTA: 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
£ « JTANTO EL ASEGURADOR COMOQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO
; ? ’ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1008 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
‘-SI FORMA DE PACO
8 REFERENGIA
B BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
I 1101261569117-2
‘h:: (415) 7709998021167 (8020) 11012615651 172{3900)000000093670(96) 20220611

oll|eFECTIVO

<
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=|J|ToTAL S
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOGIABLE
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NIT. 860.009.578-6

= CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
= POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

=

=

& | Hacemos constar, que la péliza N° 101197972, anexo
) 0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
> revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.
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(5] Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
) el cual regula las garantias ante entidades estatales
=
e |
s |
|
g Dado en MEDELLIN a los 27 dias del mes de MAYO de 2021
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B 65-44-10119797 . i e
g FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlento - Vicepresidente de Flanzas
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