SSIUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO 8.A.
NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101002804 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | os | 2022 o4 | o8 | 202 00:00 20 | 12 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
__DATOS DEL TOMADOR/ GARANTZADO
NOMBREORAZON  GENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL ORINOCO IPS SAS |IDENTlFlCACl0N NIT: 901.342.7264
IRECCION: CL 24 NRO. 7 - 11 PISO 2 |clupaD:  YOPAL, CASANARE |tELEFONO: 3013563672

mmsmuo DE DEFESA NACIONAL EJERCITO NACIONAL I ;i
ENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL YOPAL-SANIDAD MILITAR IDENTIFICACION NIT: 901.540.945-1

IRECCION: Km 7 Via Mmmnnl De La Seiva |CIUDAD:  YOPAL, CASANARE [rELEFONO 3105614356

OBJETO DEL SEGURO

S DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, mmnmmmmuunumxmnmpovn
mmmmxmtmnnﬁuvlmmummmnmmm,nmm:mnoll,umxn

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 190-SAMC/CENACYOPAL-2022 DE FECEA 04 DE AGOSTO DEL
2022 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS EN ATENCION DOMICILIARIA, IMAGENES DIAGNOSTICAS, LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO,
NIROS CON CAPACIADES DIVERSAS (REHABILITACION FUNCIONAL), ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y OFTALMOLOGIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE Y ARAUCA Y SUS SATALITES, PARA LA VIGENCIA 2022

NOTA: LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL HENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
=RXESGO PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
04/08/2022 20/06/2023 $12,000,000.00
E 04/08/2022 20/12/2025 $6,000,000.00
04/08/2022 20/06/2023 $12,000,000.00

IVA I muunma__inmmmmnl.'_m:nm_
§ ++21,149.00 | § *eeeeverer132 464.00 $ ***+*+30,000,000.00 CONTADO

Oi3 TRIBUCION COAS EQURD
W D€ PART. NOUBRE COMPARIA N PART. VALOR ASECLRADO

FANY YANEDT DIAZ PATINO 195151 100.00

EDA EXPRESAMENTE C: DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
auwrm(s) QUE SE Esrecmn EN Em CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION S REOEHIE
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONBA

VIGILADO

57-44-101002804

2 i U L) o
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FEMA AUTORZADA. Gabrisla A Zarsuia B General

PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM mmﬂ.m"m“mAlc.mm V JOSESUAREZ
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. D‘:{”"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO 8.A.
l NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL I COD.SUC | NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 5744101002804 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ARO plA MES ARNO HORAS DlA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | o8 | 2022 o4 oo | 2022 | ooo0 | 20 | 12 | 2025 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
O ORAZON CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL ORINOCO IPS SAS DENTIFICACION  NIT: 901.342.726-4
IRECCION: CL 24 NRO.7 - 11PISO 2 JclupAD:  YOPAL, CASANARE [TELEFONO: 3013563672

> DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

WINISTERIO DE DEFESA NACIONAL EJERCITO NACIONAL :
LA CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL YOPAL-SANIDAD MILITAR DENTIFICACION NIT: 901.540.845-1
ONO 3105614356

DIRECCION:  Km 7 Via Marginal De La Selva
S3ADICIONAL:

D
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

om—
Grupo T ) X
Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
\ J
‘ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****103,315.00 $ ******8,000.00 § **++*21,149.00 § *reerere++132 464.00 $ ****++*30,000.000.00 CONTADO
INTERMEDARID DI2 TRIBUCION COASEQURO
CAE % DE PART. NOVEBRE COLPAR A W PART VALDR ASEDURADO

FANY YANEDT DIAZ PATINO 195151 100.00

DE LA(S) QUE SE

GUROS DE

CHEQUE No.

REFERENCIA

PAGO:

1102055018111-9
132464 196) 804

(415)770999!021167(0020)HOR’USSU!!H19(.\900)000000 2464 196) 20230

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS

DEL

ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101002804, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en YOPAL a los 08 dias del mes de AGOSTO de 2022

57-44-101002804
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarants B. - Secretaria General
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167004000420

Nit: 860009578-6
' SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N*: 1000004000420

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

08/08/2022 09:07p.m.

RECIBIMOS DE: CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL ORINOCO IPS SAS NIT. 901.342.726
LA SUMA DE: Cuatrocientos cinco mil novecientos ochenta y cuatro pesos .**** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000040004201

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA YOPAL-44-101002804-0-1 $111,314.00 $21,150.00 $132,464.00
AGENCIA YOPAL-40-101001183-0-1 $229,849.00 $43,671.00 $273,520.00

FORMA DE PAGO

Pse - $ 405,984.00 EFECTIVO:
CHEQUE:

TARJETA:
BD: 405,984.00

OTROS:

TRANSACCION: 0004000420 TOTAL: $405,984.00

CAJERO: PAGUESTADO
\- J

8/8/2022 9:11:58PM

172.16.10.23
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