\)L 9 ggg‘"‘o' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
el enTROO 8.A.
NIT. 860 009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobsuc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 1 3344-101244830 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlA  MES ARO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

or | 12 | 2023 | o6 |12 | 2005 | o000 | 17 | o4 | 2027 | 2389 |emsion oRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANIIZADO

g‘ggﬁfe O RAZON UNIDAD DE ESTUDIO Y TRATAMIENTO INTEGRAL DE LAS EPILEPSIAS UNIEPILEPSIAS S.AS. I'DENT IFICACION NIT: 900.422.094-8
E=loReccion: CR 18 NRO. 84 - 17 CONS 301-304 [cluoad:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [teLéFono: 6166481

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIQ
LA NACION POLICIANACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL llDENTIFIQC!ON NIT: 830.067.597 4|
DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 ICIUDAD; BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 2201636
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DX LA POLIZA QUE SE ANKIAN RCUOL10B, QUR FORMAN PARTE INTRGRANTE DE LA MISMA Y QUE XL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN RARIR RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO XN CADA ANPARO, SXQUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

£L CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MJLTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA CALIDAD DZ LOS SERVICIOS,EL PAGO DZ SALARIOS, FRESTACICNES
] SOCTALES LEGALES ¥ INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA DE FRESTACION DE SZRVICIOS No. 96-7-201852-2) SUSCRITO ENTRZ LAS
b afl PARTES, CUYO OBJETO ES:

@ TRESTACION DE SERVICIOS DE VIDEOTELEMETRIA HOSPITALARIA PARA LA CIRUOIA DE EPILEPSIA, PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA
FOLICIA RACIONAL.

be ol EL CUMPLINIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS FENAL PECUNIARIA
LA ENTIDAD ASECURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DI EXCUSION

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA EASTA SUMA ASEG/ACTUAL
b COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/12/2023 17/08/2024 $8,064,000.00
g CALIDAD DEL SERVICIO 06/12/2023 17/08/2024 $20,160, 000,00
"~ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  06/12/2023 17/04/2027 $2,016,000.00
S
RPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL|  PIANDFPAGO |
$ ******82,600.00 $ *******8,000.00 $ ******17,214.00 § Seeeevenestq (37 815.00 $ *******30,240,000.00 CONTADO
& INTERMED AR DI TRIBUCION COATEURO
NIVBRE CAE N OF BAR™ NOVBSE COPE AN IA N BART VALOR ACECLRACO

- ] SEGURCS Y MULTISERVICICS ORFY LTDA. 143756 100.00

.| 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

TENCENCA FINANCERA
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FSM3 TOMADOSR A
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 6012186977, 6016019330 DLF1437568 1
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https://v3.camscanner.com/user/download

