POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL |
DECRETO 1082 DE. 2015

vCIUDADDEEXPEDICION L SUCURSAL PR SuUc - ":NOPOLIZA

'BOGOTA, D.C. ‘. i . , . NORTE e et | 15-44-101286877‘ r

EECHAEXPEDICIQN 10 VIGENCIADESDE s VIGENCIAHASTA :
DIA" “MES  ANO-|.. DiA . 'MES . ANO.. | Dia wiMES,  ANO™ TIPOMOVIMIENTO

27 | 10 | 2023 | 2 Lo | 2023 00 |30 [ ] 26 | 2350 | EMISION ORIGINAL

NOMBRE :oRAzoN
SOCIAL: CONTROLAR SALUD INTEGRAL'SAS

IRECCION: CARRERA 45.NO 94-91

SEGURADD/
BENEFICIARIC:

.|CIUDAD::" .BOGOTA, D.C., DISTRITO G/

GﬂJET(} DELSEGURD:

ON SUJECION A LaS™ CONDICIONES " GENERALES' DE LA POLIZA" QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE:LALMISMA Y QUE 'EL ASEGU’RADO Y EL
OMADOR DECLARAN: HJ\BER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO ;5.AV: GAR.ANTIZA :

£ AMPARAN: LOS 'PERJUTCTOS DERIVADOS ‘DEL INCUMPLIMIENTO ~DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO* EN+DESARROLLO " DEL CONTRATO = DE PRESTACION DE
ERVICIOS:CODIGO UNSPSC (85122201%:. CUYO OBJETO ES: TRATAR:LA:PRESTACION DE SERVICIOS | DE MEDICINA PREVEN'I‘ VA Y DEL TRABAJQO, EXAMENES:MEDICOS PERIODICOS
ON ENFASIS OSTECMUSCULAR CONFORME A PROFESIOGRAMAS PARAY LOS AS) SERVIDORES (RS} PUBLICOS DE LA CREG : TE g B

| AWPARDE:

TESGO: PRESTACION DE SERVICTOS .

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ECTUAL
AGO DE samnms," Es'fAchNEs\_sqcmLEs'L GALES E mpmmxzacxoms 23/10/2023 : 30/1, L $755,260'.‘0:Qf

DY DEL . SE) L ‘ i 23/10/2023 .0 30/11/2024 %, $3,060,800.00
UMPLIMIENTO DEL CONIRATO T 23/1072023 31/05/2024 $3,060,800.00

ACUARACIONES

TOTAL APAGAR. .- |VAI OR ASEGURANO TOTAL'L " .PAGO
. § wewermersresg 1950 00 |: o «§ *HH4*416,886,800.00 ::] i . CCONTADO:

: wams :»:;cxz.u?&iz’w

o

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC|0NES DE SEGUROS DEL ESTADO S A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY 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 VIGE! ClA E L.A 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 7 80-28 TELEFONO 21 21808 BOGOTA, D.C.

OFICINA PRINCIPA 83 NO 1910 TELEFOND{ 601:2186977, 601-6019330




\
| : BOURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
A ' DECRETO1082 DE 2015 ‘
SUCURSAL T CODSUC TN ;
. i BN NORTE .18 | 15-44-101286877
'FECH EXPEDICION VIGENCIADESDE f : V!GENCIAHASTA ‘

. DIA “MES ;- .ANO = | #DIA MESJ ANO: .- : DIA- . “'MES ., ANO - TIPO MOVIMIENTO
. 27 l 202335 { = | EMISION ORIGINAL e

: " DATOS. DEL T@Mﬁ.HGR m;xmmzmno .
CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS : , IDENT!FICACICN (NIT: 830.103.479-8

IRECCION: CARRERA 45 NO 94- o1 S CIUDAD:

_.BOGOTA,D.C,, DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO " 7420428]

DATOSDEL AsEGumamgﬁmzmmm ' - : -
EES?I?:Q\DR% .. COMISION DE REGULACION DE ENERGIAYGAS CREG e L T IDENTIFICACION NIT: 900. 034.993-1

IRECCION: CALLE.,1 6NO 7-15INT2OFIC 901~ ; R e BOGOTA D.C., DISTRITO CA PITAL " [TELEFONO. . 6032020 |,
DlCIONAL . SR ‘ : '

ALOR PRIMA NETA:'| GASTOS EXPEDICION, | "/ ool TOTALAPAGAR o VALORASEGURADOTOTAL  PLANDEPAGO.
(§160,000.007 1 T § tH8.000.00 - f $ *1411112,920,00 $************ao 92000 | - §**6,886,800.00 | .. - CONTADO:

L . | DRTRBUCONCOSSEGURD: o
L WODERMET, ok 'mw;‘u.sscwpmm-“. : o B CWMRRMEL e AEOR RS

i L B T

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A7 SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO:. : e . e e - o : PRI )

OTA SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM!ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR,;PRESTARAN SU COLABORACION

RA EFECTOSDE NOTIF/CACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL STADO S.A.ES CARRERA 7 80 28 - TELEFONO 2121808 - BOGOTA D.C.

— - REFERENCIA
CHEQUE No. | PAGO:
v - - 1002613384530

415)7709998021167(8020)11002613384530(3900)000000080920(96)20241022 ;

COPIA PARA PAGO.EN BANCOS NC NEGOCIABLE




