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S UROe POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EATROO A.A.
NIT. 860.008.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €oD.5UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 13 33-44-101250482 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES  ANO | DIA  MES  ANO | MORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | o6 | 200 | 15 | o6 | 2026 | o000 | 17 | o6 | 2008 | 2369 | EmisioN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANIZADO
NOMBRE O RAZON ACOSTA SUAREZ, LSE MILLEOY IDENTIFICACION ~ CC: 52.539.433
ERoreccion: oL 31 SURNRO. 6A - 32 ESTE [clupap:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [reLerono: 3125156059
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
D O LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL luosmmcwo»c NIT: 830.067.597 4
IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 |ciubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2201636
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

£L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. 96-7-20448-24 DE PRESTACION DE SERVICIOS, SUSCRITOS ENTRE LAS PARTES: AMPARANDO 2L CUBRIMIENTO
DEL CON TO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PSCUNIARIA CONVENIDAS Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACION DZ SIRVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL -
TERAPEUTA RESPIRATORIO, SEGUN CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL MENCIONADO CONTRATO.

LA ENTIDAD ASEGURADORA: SEGURCS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/06/2024 17/06/2025 $4,804,800.00

CALIDAD DEL SERVICIO 15/06/2024 ° 17/06/2025 $12,012,000.00

ACLARACIONES
| GasTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******'8,000.00 $ *****12,204.00 § reremeeerere76,437.00  §*****16,816,800.00 CONTADO

- INTERMEDWRIO CI3TRIBUCION COAS EQURO

NOVERE CGAVE % OE FART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASECURADO

SEGUROS Y MULTISERVICIOS 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)
E] 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

DE COLONSA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA !
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NQ 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF1437568

33-44- 101 82
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§ SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E8TRDO 8.A
BT S0 AN0.4Y84 _ DECRETO 1082 DE 2015 _
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.PGLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 1 3344-101250482 0
Dlicwx EXPEDICION | VIGENCINDESDE ™~ ' ATAS ||| VIGENCINHASTA ™ T ALAS. PO MOVIMENTO
3 | o6 | 2024 15 | o6 | 2024 | 00:00 | 17 | 06 | 2025 | 20:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON ACOSTA SUAREZ, ILSE MILLEDY ||DENTIFICACION CC: 52.539.483

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125156059

E DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD MOSPITAL CENTRAL IIDENTIFchCION NIT: 830.067.5974
[CIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO _ 2201636

BOIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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*No aplica para transferencias

Papos con convenio

4. Bancode Bogotd ( . Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 008465445

 Ba R olombia ™ Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******56,233.00 $ *******8,000.00 $ ******12,204.00 § eeeeanenennezg 437.00 $ *******16,816,800.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COAZEGURD
NOVERE QALE % DE PART, NOLERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGARADO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UN Y OBSERVACIONES DE LA(S) G
PECIFICAN EN ESTE CUADRO., ICAMENTE AL OBJETO (S) GARANTIA(S) QUE SE

IOTA: SEGUROS DE ESTADO $S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENT 1
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PREST, N SU COLABORACION O AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

Q 'ARA EFECT NOTIFK N IR ION IR EL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

3 FORMA DE PAGO

#1| BANCO CHEQUE No. VALOR "Im I" HI"IE I A
1100661871963-0

(415) 7709998021167 (8020) 11006618719630(3900) 000000076437 (36) 20250615

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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