Codigo: 2BS-FR-0022
Fecha: 19-08-2015 )
Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

| Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS Q

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7 “POLICIA NACIONAL", EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA 044 DEL 22 DE MARZO DE 2023 POR LA DIRECCION DE SANIDAD DE
LA POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE FACULTADOS PARA CELEBRAR CONTRATOS POR RESOLUCION 2115 DEL 23 DE
JUNIO DE 2023 EMANADA POR LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA
APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO DE SERVICIOS PN-RASES No.7 No 084-7-200110-23

CONTRATISTA: SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES SAS.
NIT 800.119.574-0

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA Y EL
SERVICIO DE OPTOMETRIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE.

VALOR DEL CONTRATO: SESENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS ($68.000.000,00) M/CTE.

TIEMPO DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE MAYO DE 2024.

.COMPANiA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZAS No. CUMPLIMIENTO: 11-44-101206856 ANEXO: 0 EXPEDIDA: 25/08/2023

POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL 11-40-101054963 ANEXO: 0 EXPEDIDA: 25/08/2023

VIGENCIA (DiA-MES-ANO)

0,
AMPARO VALOR ASEGURADO ) DESDE HASTA

Cumplimiento de contrato $ 13.600.000.00 20% 24/08/2023 30/11/2024

calidad servicio $ 34.000.000.00 50% 24/08/2023 30/09/2025

Pago de salarios prestaciones e
indemnizaciones laborales
Responsabilidad Civil Y
Extracontractual

$ 3.400.000.00 5% 24/08/2023 30/09/2027

$ 232.000.000.00 (200) SMLMV 24/08/2023 30/09/2024

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
Y6liza de garantia unica. Para constancia se firma en Villavicencio a Ips 28 dias de agosto de 2023.

Reviso: CT. Lanyn Alejandro Urueria Lépez, Jefe Area Administrativ SES No:7
Revisd. CPS: William Esteban Ochoa Cipagauta Abogado RASES No:7

Elabord: CPS. Luisa Fernanda Parra Rojas, Analista de Contratos S No:7.
Raviso: CT Luisa Fernanda Mejla Rojas, Jefe Grupo Contratos (E)

Calle 15 No. 15%-33 avenida los maracos barrio estero
demet.rase7-con@policia.qov.co
www.policia.qov.co
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Scpumcs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.R.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C. BOGOTA

'FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
pDIA° MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA
11 11-44-101206856

25 | 08 | 2023 24 [as ] 2023 00:00 30 l 09 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
i DATOQS DEL TOMADOR / GABANTIZAROQ

ggg‘g’fg O RAZON SOCIEDAD DE-SERVICIOS OCULARES SA S

IRECCION: CL 13 NRO. 29 - 41 BRR BRISA

SEGURADQ/ POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7

ENEFICIARIO:
IRECCION: CL 15 NRQ. 15 A - 33 AV LOS MARACOS B. EL ESTEREQ ICKUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 3138066725

lIDENTIFICACION NIT: 800.119.574-0

ICIUDAD: YOPAL, CASANARE JTELEFONO: 3142991%

l

IIDENTIFICACION NIT: 800.407.224-6

DICIONAL:

0B8JETO DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO No. 084-7-200110-23 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA Y EL SERVICIO DE OPTOMETRIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
DE POLICIA CASANARE. SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA, REFERENTE A LA ACEPTACION
OFERTA PROCESO BN RASES Nc 7 MIC 117 2023 Y CONTRATO No, 084-7-200110-23, POLICIA NACIONAL.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA CESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 24/08/2023 30/11/2024 $13,600,000.00
GALIDAR DEL SERVICIO 24/08/2023 30/09/2025 $34,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/08/2023 30/09/2027 $3,400,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TQTAL [ PLANDEPAGO |
§ *rvwmeemr315,297.00 $ =+*****51,000,000.00 CONTADO

$ *****256,956.00 § *****8.000.00 $ ******50,341.00

INTERMEDUARIO
TLAVE N DE FART. NOMBRE CORPAIIA

DIS TRIBUCION COA EQURD
% PART.

NOABRE

MERCURY SEGUROS SOCIEDAD LTCA 164100 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
M GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y RACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONOQ: 2180903 - BOGOT,

11-44-101206856
R QRIZADAL

~—= ~*"ZDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROS

@ EOEREREE DERGEEE ( .} ] 1 meaem
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OFICINA PRINCIPAL: CA° * = == =~ *= =~ ™" _EFONQ? 601-2186977, 601-6019330 ~ F164100A 1 u




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101206856
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A MES ANO DIA MES ANO HORAS DlA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 | 08 | 2023 24 | o8 | 2023 00:00 a0 | oo | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL FOMADOR { GARANTZADO

i O RAZON SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES SA S

DIRECCION: CL 13 NRO. 29 - 41 BRR BRISA F’AUDAD: YOPAL, CASANARE ITELEFONO: 3142991508

llDENTlFICAClON NIT: 800.119.574-0

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

B POLIGIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7 ‘IDENTIHCACiON NIT: 900.407.224-6

5 RECCION. GL 15 NRO. 15 A- 33 AV LOS MARACOS B. EL ESTEREQ JCIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3138066725

f'@
UESTADO

N TAL GE PADGY

CIL)RRE‘EPONSALE"\ BANCARIOS

PN Canesgad By vak

Dy bl S (P

Papes con convenio Mo aplica para transferencias
. Banca de Bogoté ( < geguros del Cstado S.A Cuenta Corriante 008465445

a«m

Grupo -
i BanColombia Segpuros dei Estado $.A Cuenta Convenio 47189

- y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****256,956.00 § *******8,000.00 $ ******50,341.00 § sveraven345,297.00 § *******51,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COAIEOURO
CLAVE " DE PART NOWGRE COMPARIA % PART. VALOR ASEQURADD

MERCURY SEGUROS SOCIEDAD LTDA 164100 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

s o v | ([N

(41 5)77099980?1167(8020)11000624767281(3900 ) 000000315

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NE~NCIARLF
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE -
CUMPLIMIENTO

| <] NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

=2 -£CHA EXPEDICION
A MES ANO

25 | o8 | 2023

INOMBRE O RAZON
M SOCIAL

uDlRECCION: CL 13NROQ, 29 -41 ERR BRISA

SEGURADO:

SUCURSAL CcoD.suc
BOGOTA 11

ALAS * VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS | DIA° ~MES ANO | HORAS

00:00 30 | os | 2024 23:59
DATQS DEL TOMADOR { GARANYIZADO
SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S A S

NO.POLIZA
11-40-101054963

VIGENCIA DESDE
DlA MES  ANO

24 | o8 | 2023

TIPO MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL

|IDENTIFICAC ION NIT: 800.119.574-0

IClUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3142991509

DATOS DEL ASEGURADO | BENFFICIARIO
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7

‘IDENTIFICACION NIT: 900.407.224-6{

IRECCION: CL 15 NRO. 15 A - 33 AV LOS MARACOS B. EL ESTEREO

800407224 - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ENEFICIARIO: ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7

[CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3138066725

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / B-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGUBEADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LiMITEZ DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
P} GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
Bl LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 084-7-200110-23 DE PRESTACION DE SERVIZIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE

OF" MOLOGTA Y EL SERVICIO DE OPTOMETRIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICTA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE,

REFERENTE A LA ACEPTACION DE LA OFZRTA PROCESO PN RASES No. 7 MIC 117 2023 Y CONTRATO No. 084-7-200110-23, POLICIA NACLONAL.

SEGUROS DEL ESTADO RENUNCIA AL BENSFICIO DE EXCUSION. BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS .

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

@l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA

DESDE HASTA

SUMA ASEG
ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

4 DANO ENERGENTE Y LUCRC CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10,00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA

24/08/2023 30/09/2024

24/08/2023 30/09/2024

$232,000,000.00

$232,000,000.00

24/08/2023 30/09/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

|_GASTOS EXPEDICION
§ ******20,000.00
INTERMEDAARK)
CLAVE

VA
$ ™**125,472.00

TOTAL A PAGAR
§ eereevenaygs 856 00

VALQR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGQ |
$ ++****232,000,000.00 CONTADO
DISTRIBUGION COASEQURO
S PART.

N DE PAST. NIRBRE COMPARIA

100.00

VALOR ASECURADO

MERCURY SEGUROS SOCIEDAD LTDA 164100

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
A 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SUPERITEADENCYA FINANCERS

rigln A Zarante 8. - S taria Ganaeral
o=l ROSDELESTADO.CC™ ™

S VIGILADO

Arieis BEALAIB AL AALTE g3 T S 00

36977, 601-601833/




S SEoUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
B =5 TROO 8.R. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.008.578-8 RCE CONTRATOS

GTUUAD DE EXPEDICTON SUCURSAL CODSUT NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-40-101054963

FFECAA EXPEDICION | ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES ARO plA MES ANO HORAS piA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 ]08 | 2023 24 l 08 I 2023 00:00 30 09 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADORf GARANTIZADO
QOCIAL SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S A S IDENTIFICACION  NIT: 800.1198.574-0

IRECCION: CL 13 NRO. 29 - 41 BRR BRISA CIUDAD: YOPAL, CASANARE ITELEFONO: 3142991509

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 7 I?ENTIFICACION NIT: 900.407.224-8

MIRECCIONT CC 15 NRO. 15 A - 33 AV LOS MARACUS B. EL ES TEREU ILIUDAD: VILCAVICENCIO, META l TELEFONOZBTIBUGE725 |

oMU Z24 T POLICTA TWACTONAL - REGTONAC DEASEGURAMIEINTL EN

BENEFICIARIO: saiup N7

AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HRSTA ACTUAL

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/08/2023 30/09/2024 $232,000,000.
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA 24/08/2023 30/09/2024 $232,000,000.
PERDIDA - Minimo: 1.00 SNMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/08/2023 30/09/2024 $232,000,000.
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

¢
R

v

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 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 GCAUSADOS 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVAEL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-80/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.

11-40-101054963

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

mE DES= EmmEmE E &
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[‘)! QUROS
EBTRADO S.R.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

NO.POLIZA
11-40-101054963

SUCURSAL cobD.suc
BOGOTA 1

"FECHA EXPEDICION
DIA  MES  ANO

25 | os | 2023

VIGENCIA DESDE
DIA MES ANO

24 los | 2023

A LAS
HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS
30 | o9 t 2024 23:59

TIPO MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL

DATOS DEL YOMADOR / GARANTIZADO

EEYNOMBRE O RAZON
CIAL

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S A S

IDENTIFICACION NIT: 800.119.574-0

IECCION: CL 13 NRO, 29 - 41 BRR BRISA

\CIUDAD: YOPAL, CASANARE

ITELEFONO: 3142991509

- -

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7

DENTIFICACION NIT: 900.407.224-6

RECCION: CL 15 NRO.15A-33 AVLOS MARACQS B. EL ESTEREO

[CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3138066725

NEFICIARIO:

ADICIONAL:

5
4

‘ﬁ}
P GUESTADO

HEIEH AL DR FAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

D
STy, Supert EERIIEI(sd

INTER. -
gancolombia™
Lt Gar g

Eroars € Juls 3

T AR N AT AL

£ 4 d i
8 . 7

PLAN DE PAGO
CONTADO

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ **+***640,383.00 § *=*+**20,000.00 $ «****125,472.00 g swaevmee4+4785,856.00

$ *++*+*232,000,000.00

INTERMEDWARID

DIITRIBUCION COASEOURO

CLAVE NOWERE COMPAR I % PART. VALOR ASEQAAOO

MERCURY SEGUROS SOCIEDAD LTDA

164100

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 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.
NUEDA 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

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

VA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FORMA DE PAGO

N
A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

TENDENCH FRUNCERA

CHEQUE No.

REFERENCIA
PAGO:

1100062476746-2

I R

(415) 7709998021167 (8020) 11000624767462 (39000

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL S

SUPERIN
VIGILADO gy

f‘np'A PpDA PAGQ EN BANCOS No NE!!('\PIARLE

B B 2Em EE &




