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POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

DIRECCION:- T CL'60 15°A 26

S e :‘- AT e ey

AMO LiPOLZA [ DORUMENTO 2 )
701 315426 1 |
. TIPO DE BOCUMENTO .- | Alta de Péliza ] X
R R PEIES 7Y SN TN B _ VIGENGIA DEL SEGURD - - VIGENCIA DOCUMENTO . | 1. .
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. SALUD EMPRESARIAL SAS
TIPO ¥ No, DE IDENTIFICACION: -.o:: -~ NIT 9004627724 | - TELEFONO: .| 7434229

NOMBRE: -] AGENCIA NACIONAL DEL E5F BE RO ANE - : ,
TIPO ¥ No. DE IDENTIFICACION; .. | NIT 9003342853 [ TELEFONO: P B [ Gupap: s B
DIRECCION: -~ [ CALLE 93 NG 77- 45 : : -
[LUGAR DE EJECUCION < DEFARTAMENTD, | 7. BOGOTADC [CIuDaD: | S0G0TA B C _ B
[TIPO DE POLIZA: - | Estatal-Poliza unica a faver de Ent Bl | | CONTRATO no: [MC-47 DE 20174 [11PO 0 CONTRATO: - Prestacién de Servicios ]
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il AMPARGS ST e e I TECHRTNIGHS | FECRARIN | ASEGURADG i e
Cumplimiento del Contrate .- : 21/05/2019 13/06/2020 2,983,600 12,311
Pago de Salarlos, Prestaclones Sociales e Indemnizacienes Laborales 2110572018 13/12/2022 745,900 15,454
Caildad dei Servicio 21/0512019 13/06/2020 f,é,gsa,suo ;
FORMADECQBRO .. . [ " T FECHA LIMITE DR PAGOD : B TOTAL VALOR ASEGURADO ;
Unica 2046-0CT-11 TASA DE CAMBIC
RECIBO | FECHA INIGIO COBRD - e o FECHA FIN COBRO ...
22719364 2019-MAY-21 2G22-DIC-13 TOTAL PRIMA
GASTOS DE EXPEDICION
WA
TOTAL A PAGAR
[ VERSION DEL CONDICIONADG | MARZO DE 2013 )

- OBJETO D& LAPOLIZA- - - |

ES . CONTRATAR EL SERVIGIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS FUNCIONARIOS ¥ REALIZAR
ACTIVIDADES DE PROMOCION PARA El. CUIDADC DE LA SALUD Y LA PREVENGION DE ENFERMEBADES LABORALES
QIRISIDAS A LOS COLABORADORES DE LA ANE , CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTG A LA NCORMATIVIDAD
NACIONAL VIGENTE EN MATER DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJG

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES A MRGOB‘-FSL GARANTIZADO, CRIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRG MG41 OE 218 CUYQ CBJETO

OBSERVACIONES =i .-1

- INTERMEDIARIOQ

4090458 : PEDRO IGNACID ESCOBAR RODRIGUEZ 5376971 100% LIBERTY SEGUROS S.A

% : P = - FIRKA VALIDA LICAMENTE EARA BOLITA 315426
: s . : .

Jl Yy : . .

;

i ) TOMADOR ASEGURADO Ll;sERw SEGURQS S.A. NIT 860.029,868-0
\ FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA

AR

0000022719364(39001061285(96)204G1611

Las condiclones generales de su pélza sa encuentran disponibles para su descorga en nuesira S.’—Jgina Wab wwwlibertyeolombla.com,co, Si usted iraﬂere puede solicilad en nuestra Unidad del Serviclo at Cllente,

Linea Naclonal gralutta: 07 8000 113330 / 115569; Desde Bogota: 3 07 70 50; E-mail: servicioalcliente @LIbertycolombia.com
MNOTIFICACIONES 223-SUCURSAL KONFIDC BOGOTA BOGOTA. 0.C CL 72¢ 10-07
UNIDAD DE SERVICIC Al CLIENTE: BOGOTA 3077050 - LINEA, NACIONAL 018000 113390
NUMERO REFERENCIA PARA PAGC 22719384

SOMOS GRANDTS COMTREUYENTES .
VA REGMEN QN

ACTADAD ECONCATA Mo £501



SUPERINTENDERCA FRAMCIERA
£ CCACVBA

VIGIEADO

SEroLEAL |7 CERTIFICADO 5 1+- 1+~ DOCUMENTG . -]
315426 0 1 |
FIRKAALIDA UNCAMENTE PARS POLIZA 015425
E TOMADOR : - : ASEGURADC : i LIBERTY SEGUROS S.A NIT 850,030.988-0
. FIRMA AUTORIZADA . s e ; FIRMA AUTORIZADA : FIRMA AUTORIZADA

TE DAMOS MULTIPLES OPCIONES

PARA PAGAR TU POLIZA, | LiDertyFormas dePago

Lib'ertyF inancia YA N _

Puedes obtener diferentes planes de :? t{l:t:!;fr:q;rg;?;nente DEBITO A
finantiacion, con el nimare de cuotas nuestra pagina web AUTOMATICO

gue més se aaaple 3 tus recesidades, !

BANCOS CORAFSPONSALES BANCARIOS: TARIETA DE CREDITO

i Canwla, Exito, Surtimax, Colsubsidio,
# Copidiugas, Via Baleta, Edeq
v Survi Pagos.

Pagos en intemet con
tarjeta de crédite desde
nuestra pagina web,

Bancolombia, Citibank,
Banco de Ocddente.

Ingresa a wwwlibertycolombia.com.co Por es0 tener Liberty es quererte mds,

PeA REGMZM COAMIN

SOMOS GRANDES CONTRBUTYENTES.

ACTYIDAD ECONSMICA Ny £53L



- Liberty

Seguros S.A.

CERTIFICACION

LIBERTY SEGUROS S. A Certifica que las garantias contenidas en la pollza de cumphmrento
.OFIC[AL ENTIDADES ESTATALES N° 315426 - 1 expedida por la compaiiia en 2019-MAY-27 no
explrara porfalta de pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con
" fundamento enella, o por revocacian unilateral por parte del tomador o de Ia compafia, de
conformldad con lo previsto en el articulo 133 det Decreto 1510 del 2013.

TOMADOR/AFIANZADO : BIENESTAR Y SALUD EMPRESARIAL SAS

N.LT. : NIT 9004627724

-~ VIGENCIA : 2019-MAY-21 (Inicio vigencia) /2022-DIC-13 (Fin vigencia)
. VALOR ASEGURADO : 6,713,100

_Para-gqnst?nci_a se firma en Bogota, D.C el dia 27 del mes Mayo de 201¢

FIRMA VALIRA UNIC AL

ZNTE F’Qj"‘\POL 178 215420

A/M

LIBERTY SEGUROS S.A.
NIT 860.039.988-0
FIRMAAUTORIZADA




