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l POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
I e« ESTRDOSA. DECRETO 1082 DE 2015 E
(- NF-B60:000.578-6
| CIUDAD DE EXPEDICION ! SUCURSAL ] COoD.SUC | NO.POLIZA [ ANEXO E
VALLEDUPAR i i i ! :
[ e AGENCIA VALLEDUPAR [ a7 | 47-44-101008908 i 0
FECHAEXPEDICION | VIGENCIADESDE | ALAS |  VIGENCIAHASTA | ALAS | . ' T E
| DIA  MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO e
09 | 11 ' 208 ' o9 | 11 | 2008 | o000 | 02 | 11 | 2022 | 2359 | EMISION ORIGINAL :
| ) DATOS DEl TOMADOR / GARANTIZADO g
- . t R
l HOMBRE O RAZON UROMIL S.A. IDENTIFICACION  NIT: 900.030.445.7 &
i PIRVEQCIVON:__CL 12 NRO. 8 -42201 VALLEDUPAR. CESAR ‘TELEFONO: 5703530, E
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO £
ASEGURADO / : <‘ . E
BENCE ICARIO: POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR AREA SANIDAD |IDENTIFICACION NIT: 800. :
claRio: o FRHINIA NACIO ' PORLIALES | THIEAVION NIT: 800.140.62

DIRECCION: CL 14 NRO. 15 .78 o ICIUDAD:  VALLEDUPAR. CESAR TELEFONO 5707225 <
ADICIONAL: E
OBJETO DEL SEGURO E

CON SUJECION A LAS CONDICISHES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUJL10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA Et LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ES_TADD S.A.. GARANTIZA: E
PEXJUICICS DERIVADOS PCR EL INCUMELIMIENTO DE LAS CBLIGACICNES ADQUIRIDAS POR PAKTE DEL AFIANZADO, MEDIANIE E

Q

2z

1s. QUE TIENE COMO OBJETQ. PRESTACION DI SERVICIOS DE SALUD EN UROLUGIA Y SUS AYUDAS DIAGNCSTITAS, PLR
JAKIGS CEL SUBSISTEMA DE SALUD LE LA FOLICIA NAL, EN EL AREA DE SANIDAD CESAR, SEGUN PRGTOCULUS

124 CAMENTE EN EL AMBITC NACIONAL CCHSICNADOS EN ZL ACUZRDO MO. (02 DEL 27 UL ABRIL DE 2061 POR EL CUAL :E
VICISS CE SANIDAD MILITAR,

8
bt

e

AMPARQS E

RIFSGO: PRESTAICK DE SERVICIOS E

AMPALOS . ‘ VIGENTIA DIIDE VICENTIA HASTA SUW\ ASEG, AUTUAL E

TUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/11/2018 31/12/2019 ' $10,000.000.00 E

CALIDAD DEL SERVICIC 03/11/2018 f2/711/2020 .. §25,000,00C.00 ==
PAGD DE SALARTIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 05/11/2018 02/11/2022 .. $%,500,000.00

INDEMNIZACIONES LABORALES Ze)

ACLARAGIGNES” ~™" "~~~ : T — = - R R I -

VALOR PRIMA NETA ~ GASTOS EXPEDICION _ § IVA . TOTAL A PAGAR iVALOR ASEGURADOQ TQTAL | FECHA LIMITE DE PAGO E

S u104¢212‘91?_00; § *******7.000.00 ! $ *rr0*041,784.00 s """"”'2_5'1_.70'2_.00' P _s~:n:-:315_00_930_00 . I..,...... ..,I i
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % OE PART i NOMBRE COMPARIA % PARTY VALOR ASEGLRADO

CTMPANTA MES

EGURDGS Y DERVICICS LT 153890 100.04

" CONTADO e e
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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO, 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

| j I REFERENCIA
Y A T l' PAGO:

- A | il 1101520030036-9

M m Y {4153 7309 29R021 167 (A020) 1171520030036 {35001 000H0G2AITAZ 134} 13191364

47-44-101008988 CQ/}’Y\@'\ g [QQ/C_Z_ -

i i T
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento « Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSLLTAR ESTAPQLIZA EN VWAWVY SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NC. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF$53890A
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VIGILADD SUPERINTERDENCIA FIRANCIRA
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