SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTADO S.A.
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101014082 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 04 I 2024 07 I 06 | 2023 00:00 30 ‘l 11 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMESSRASSP ON INGEMEDIC DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.662.580-5
-DIRECCION: CL18NRO.12-36 ICIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ITELEFONO: 3103636466

&=l |

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
Bzﬁgzi’lﬁg o/ _ LA POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR UNIDAD PRESTADORA DE SALUD IDENTIFICHETORMRIT: 800.140.623-0

DIRECCION: CL 14 NRO. 15-16 | clubAD:  VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO 5707224

DICIONAL:

QBRIFTO DFL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 23-7-200039-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, BIOMEDICOS Y ODONTOLOGICOS ASIGNADOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR.
NOTA SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS LA COMPANIA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE
EXCUSION

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
=l CALIDAD DEL SERVICIO 07/06/2023 30/11/2024 $19,500,000.00 $14,500,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/06/2023 30/11/2024 $7,800,000.00 $5,800,000.00

ARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO POR ADICION DE $10.000.000 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION 2 MESES MAS DE ACUERDO A:
MODIFICACION ADICION Y PRORROGA No.001-2024 AL CONTRATO No. 23-7-200039-2023.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ rreex) 6 808 00 § Herkikionek) 00 $ wexrkex3 210 00 $ 20,109.00 $ +ex27 300,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
OFISEGUROS LTDA 204971 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 CALLE 15NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEMN

=

e On wo
47-46-101014082

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF204971B

VIGILADO



http://www.segurosdelestado.com/

- sEouROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

asrnno SR

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101014082 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DA  MES  ANO HORAS | DiA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 07 | 06 | 2023 00:00 30 | 1 | 2024 2350 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO
sco)('\:/lliﬁE ORAZON INGEMERIEBS COLOMBIA S.AS |IDENTIFICACION NIT: 900.662.580-5
DIRECCION: CL 18 NRO. 12 - 36 FIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3103636466

DATOS DEL ASEGURADO !/ BENEFICIARIO

SEGURADO /

L EREFICERIO: LA POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ||DENT||:|CAC|()N NIT: 800.140.623-0
i \ i \
ECCION: CL 14 NRO. 15-16 [CTUDAD: — VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5707225
DICIONAL:

»

“PIGUESTADO

PORTAL DE PAGOS

,

ORRESPONSALES BANCARIOS

uper’ -Q

AT '.n ’v- ara

z0s con convenio  *No aplica para transferencias

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

e
Grupo . :
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******161898.00 $ "k"k"k"k"k"k"k"k"k"k"ko.oo $ *******3'210.00 $ ************20,109.00 $ *******27’300'000.00
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
OFISEGUROS LTDA 204971 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO
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

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
§§ FORMA DE PAGO EAE
x
¥
z BANCO CHEQUE No. VALOR REFEEEE
& PAGO:
@ 1101520124964-3
g EFEcT'Vo (415) 7709998021167 (8020)11015201249643(3900) 000000020109 (96) 20250412
<<
- [{|cHEQUE
o
=[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR a7 47-46-101014082 2
~FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO [ DiA  MES  ANO HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS ROIMOVIMIENTO
12 | 04 | 2024 07 | 06 | 2023 00:00 30 | 1 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
NOMBRE-O-RAZON INGEMEDIC DE COLOMBIA S.AS IDENTIFICACION NIT: 900.662.580-5
SOCIAL
I I
BIRECCION: CLI8NRO. 12-36 [CTUDAD: — VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONG: 3103635466
DATOS DEL ASEGURADO /EENEFICIARID :
JaEapIADe [A POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR UNIDAD PRESTADORA DE SALUD e ACIONNIT 30 B6350
BENEFICIARIO: e
DIRECCION: CL 14NRO. 15-16 || clubab:  vaLLEDUPAR, CESAR [ TELEFONO: 5707225
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.

; g I 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
g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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