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SEGUROS
DElz 7

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO S.A.

RECIBO DE CAJA No,

250156415
Nit. 860009578-6
EXPEDIDO EN SUCURSAL | CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE
IBAGUE IBAGUE ! 25 25102018 143821 PROTECCION SEGURA Y ClA. ASESORES DE SEGUROS LTDA|
RECIBINOS DE:  DENTS ESTETICA DENTAL SAS | wrr. 900.774.500
LA SUMA DE: O%ATROCIENTOS SESEf:\lTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOCS CON 91/100
MICTE. |
|
FOR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA CUMPLIENTO Y RCE DE CONTRATOS
SUC-RAMO-POLT ZA-EN'D:OSO PRIMA GASTO IVA RUNT l VALOR
IBAGUE + RCE CONTRATQS » 101033280 - 0 238,867.42 0.00 45,384,81 0,00 284,252,23 -
IBAGUE - CU, ENTIDAD,EST. » 101120052 - 0 148,030.82 7.000.00 29,455.86 0.00 184,486,68 §
2
]
g
E
z
g
i OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR ;-;
T T kAt A s =
T 3GUROS DEL ESTADO S.A. :
PAGADD >
i 4
! 2
w
4 m_om__m evon FORMB,LDE PAGO &
&3 ULt LUV EBFECTIVO: 468,738.91 g
CHEQUE: 0.00 g
, TARJETA: 0.00 g
BD: 0.00 o
Flwig 0.00 g
- J R et 0
TRANSACCION 250244447 TOTAL: 468,738.91 %
=
3
\_ CAJERO: NINIGALVAN /J 2
 SEGUROS
OEL SEGUROS DEL ESTADO S.A. RECIBO DE CAJA No,
ESTRDO S.A. 250156415
7 !
EXPEDIDO EN SUCURSAL i COoDIGD FECHA CLAVE NOMBRE
(BAGUE {BAGUE | 25 25110/2018 143821 PROTECCION SEGURA Y CIA. ASESORES DE SEGUROS LTDA]
RECIBIMOS DE: DENTS ESTETICA DENTAL :SAS NIT, 900.774.590
LA SUMA DE: CUATROCIENTOS SESENT:A Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON 91/100
M/CTE, i
]
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA OUMPLIENTIO Y RCE DE CONTRATOS
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO Iva RONT VALOR
- 0S « 101033280 « 0 238,867.42 0.00 45,384,81 0.00 284,252,23
}gﬁggg - ESEE?JC#gARé\Esﬁ -11011 1320052 -0 148,030,682 7,000.00 29,455.86 0.00 184,488,68
2
g
OTROS CONCEPYOS DE PAGO VALOR E
§
]
¥
a
<
o
EFEQTIVOs 468,738.91 g
CHEQUE: 0.00 ]
TARJETA: 0.00 ;
BD: 0.00 In
OTROS 0.00 g
TRANSACCION 250244447 TOTAL: 468,738.91 §
: o
a .
CAJERO: NINIGALVAN g
N 3
o
3
g
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DE COLOMRM

VEGH.ADG SUPERINTENDENCM FISANCIERA

=

NIT. 860.009.578-6

SEEUROS i

DE
ESTADO SA.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE [ 25 26-44-101120052 ' ]
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO pla  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 10 2018 25 10 I 20:18 00:00 31 07 2022 23:69 EMISION ORIGINAL

i DATOS DEL TOMAROR / GARANTIZADOQ

NOMBRE O RAZON

SOCIAL DENTS ESTETICA D

E'NTAL SAS IDENTIFICACION  NIT: 900,774.590-1

]
»Cg
SIS

DIRECCION: CRA 5 40-42 BRR MACARENA PAR

TE ALTA IBAGUE, TOLIMA

|cupap: 2701765

[TELEFONO:

| DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO

ASEGURADO /

3ENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL

| . )
- POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE IIDENT]FICACION NIT: 900.486.439]

DIRECCION: AVD FERROCARIL CON CALLE 23

PISO 2 |cruoap:  1BAGUE, ToLIMA lrELEFoNo 262921

ADICIONAL:

| OBJETO DEL SEGURO

{CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA ElL LIMTTE DE VALOR ASEGURADO SEfALADO EN

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATQ N-
OBJETO ES: CONTRATAR EN LA CIUDAD DE IBAGUE,
FACIAL Y ORAL, PERIODONCIA. ENDODONCIA, Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCION EN CAVIDAS ORAL,
LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS DBL SUBSISTE

:DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

CAD2. AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

PN METIB ARSAN MIC 040 2018 CUYO
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA MAXILO
TOMA DE RX PERIAPICAL , CON EL FIN DE ATENDER
A DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EIL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

AMPARQOS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

BMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

CALIDAD DEL SERVICIO

INDE¥NIZACIONES LABORALES

PAGO DE BALARIOS, PRESTACIONES SOGIALES LEGALES E

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

25/10/2018 31/01/2020 $13,300,000.00
25/10/2018 30/11/2019 $33,250,000.00
25/10/2018 31/07/2022 $3,325,000,00

ACLARACIONES

FECHA LIMITE DE PAGO

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
S *"***148,030.00 $ *#=4***7 000.00 $ ******28 455,00 § rrreeeeatir184 486,00 $ “******49,875,000.00 / !
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARNIA % PART. VALOR ASEGURADO
PROTECCION SEGURA Y CIA. ASESORES D 143821 100.00

CONTADRO

25-44-101120052

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIOA( DE SEGUROS DEL ESTADOQ S,A, ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGU

I

REFERENCIA

PAGO:
1100560763778-5

T

T {415}7709598021167 {8020) 11005607437785 (3900} 0000007 1486 (96)20191025

3 (\ :

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlento - Vice

X\~ FIRMATOMADOR.

presidente de Flanzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.5EGUROSDELESTADO.COM

QFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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DE COLOMBY,

VIGILADO SUPERNTENDENCIA FISANCEERA

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

= ESEU ROS . POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
A§ ESTADA SA. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
*IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101033280 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 10 | 2018 26 | 10 i 2018 00:00 31 07 | 2019 23:59 EMISION ORIGINAL
; DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
gggiﬁE O RAZON DENTS ESTETICA DENTAL SAS JIDENTIFICACION NIT: 800,774.550-1
1)
DIRECCION: CRA 5 40-42 BRR MACARENA PARTE ALTA lCIUDAD: IBAGUE, TOLIMA ITELEFONO: 2701765
i .
|
|

ASEGURADO / :

BENEFICIARLO: POLICIA NACIONAL -POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE | IDENTIFICACION NIT: 800.486.439-1
DIRECCION: AVD FERROCARIL CON CALLE 23|PI1SO 2 ICIUDAD: IBAGUE, TOLIMA ITELEFONO 2623215
ADICIONAL; BENEFICIARIO: 900486439 - POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE

| OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAS CONDIGIONES GENERALES D;E LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-03 / E«RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §,A.,
GARANTIZA;

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA POSIBLE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA CONTRACTUAL DEL TOMADOR FRENTE A TERCEROS A CONSECUENCIA DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO N- BN METIE ARSAN MIC 040 2018 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EN LA CIUDAD DE IBAGUE, LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN ODONTOPEDIA'I?RIA, CIRUGIA MAXILG FACIAL Y ORAL, PERIODONCIA. ENDODONCIA, Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCION
EN CAVIDAS ORAL, TCMA DE RX PERIAPICAL , CON EL FIN DE ATENDER LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA,

AMPARQOS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 25/10/2018 31/07/20138 $156,248,400.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ “****238,867.00 § 0,00 $ ***745,384.00 § rrermeate284,252,00 $"T156,248,400.00 | 25 / 10 [ 2018
INTERMEDIARIO ’ DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE] % DE PART, NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
PROTECCION SEGURA Y CIA. ASESORES D 143821 100,00
CONTADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO. | :

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,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC.'O:N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, £S CARRERA 4C NO, 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

miwl

—

| ' | | REFERENCIA
PAGO:
‘ | 1100560763782-5|

(415) 7709998021167 (8020) 1100560763782X(3300) 000000284752 (86) 20491025

| =

25-40-101033280 |
FIRMA AUTORIZADA: Manue! Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas ARMA TOMADDR |
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN wmn.sesuaosuaélsmoo,com OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: z\asm PAULALOPEZ
!

2o

b
ofesfe g

C:
&=
&

e
&
59

J¢1¢)

=
&

¢

G

i

(a0

el

1

PUNICA 01




