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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
(CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101125950 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15| 08 | 2018 | 14 | o8 | 2018 00:00 | 15 | 06 | 2019 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
3 DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
glg!\:/lII/B\IEE O RAZON ROBAYO BELLO, MADELEINE ROSE : IDENTIFICACION ~ CC: 51.924.699
DIRECCION: CARRERA 8 NO 10 44 ’CIUDAD: SIBATE, CUNDINAMARCA ’TELEFONO: 5296661
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO /
BENEEICIARIO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD IDENTIFICACION NIT: 830.041.314-4|
DIRECCION: CL 44 NRO. 50 - 51 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO 2207484
ADICIONAL:

J

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No 07-7-20046-18 REFERENTE A PRESTAR SUS SERVICIO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL COMO ENFERMERA
ESPECIALIZADA EN EPIDEMIOLOGIA SERVICIO QUE DESARROLLARA EN FORMA INDEPENDIENTE Y CON TOTAL AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA,
CON SUS PROPIOS MEDIOS, TODO ELLO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL TEXTO DEL CONTRATO.

SEGUROS DEL ESTADO S.A. RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPARQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/08/2018 15/06/2019 $1,987,352.10
CALIDAD DEL SERVICIO 14/08/2018 15/06/2019 $4,968,380.25
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ *****%40 000.00 § ¥erxx7 000,00 § *xerxxxg 930 00 § *rremaxiaraa5 s 930 00 § **errxxg 955 732 35 / /
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO .
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARCELO ALBERTO DAZA RAMOS 19869 100.00
CONTADO

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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PAGO:
1100061094950-5

(415) 7709998021167 (8020) 11000610949505 (3900) 000000055930 (96) 20190814
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas [ FIRMA TOMADOR

v
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF019869A 1







