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ggfums POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO B .A.

R T-880.008 YRS DECRETO 1082 DE 2015
: CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101053860 0
bes#l FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
3 DIA  MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | o7 | 2024 12 | o7 2024 00:00 30 09 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

NOMBRE O RAZON

GASES DEL LLANO S.A. EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS BIC

ENT ON 4 .021.272-
SOOIAL 1D IFICACI NIT: 800.021.272.8
DIRECCION: Calle 34A No. 34- 29 Torre 1 Barzal ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 6819130
Ly DATOS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIO
ASEGURADO /
- POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META IDENTIFICACION NIT: 901.361.398-2
BENEFICIARIO!
IRECCION: CALLE 44 # 53-986 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108689718
DICIONAL: , '
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION. A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0103, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S, A, , GARANTIZA:

i AL Lbi e ML CONTRALC, EL PAGO Lk LAS AULTAS ¥ DE LA CLAUSULK FPEMNAL FECUNLAS LA, CONVENLDA, LA ASESURADORA KENUNGLA
AMPAROS
( ' NE
VIGENCIA DESDE VIGENGIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/07/2024 30/03/2025 53,000,000.00 .
CALIDAD DEL SERVICIO 12/07/2024 30/09/2025 $7,500,000.00
Gl PAGO DE SALARIOS, Eazs'mcmnzs SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/07/2024 30/09/2027 $750,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
OR BRIMA N |__GASTOS EXPEDICION IVA IOTALAPAGAR  |VAIORASEGIRADOTOTAL |  PIANDEPAGD
§ whemte71 408, 00 § *axeaig 000.00 §******15.104.00 § vrvmimiiiigd 602.00 § *r=uaieqq 250,000.00 CONTADO
INTERNEDHARID i DETRIBUCION COASEGURD
NCWERE CLAWE WOMBRE SONPANLA % FART. 'VALCA ASECURADC

% DEFART.
0

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

NOTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA "RESENTE
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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

OF COLONBEA

SUPERIKTENDERC I8 FanCERA I

8860

VIGILADO

30-44-1 01

§USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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ﬁfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e ESTRADO 8.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 201.5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101058860 0

j| FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

g DA MES ANC | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | o7 | 2024 12 | o7 | 2024 00:00 30 | oo | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

' DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

kR mnazoN GASES DEL LLANO S.A. EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS BIC - |":’E"'T'F'Cﬁ‘c"fJN NIT: 800.021.272-8
R SIRECCION. Calle 34A No, 34- 29 Torre 1 Barzal [oIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [fecéFono:  estet30

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
sl el POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META ) IDENTIFICACION NIT: 901.361.398-2

SRECCION: CALLE 44 # 53-96 "JCIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3108689716
A DICIONAL: '

“"fp 'GUESTADO

by Sy
i_:,‘ﬁ.wu.-l !&u T hel m
5 “

. Lt i Bor e vt

"y
i ™
i il .

Papos con convenio MO aphicd para b

' G s gueTi G .
Bancolombia ™ Seiguros del Estado $,A Cuenta Convenlo 47189
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r
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL PLAN DE PAGO
“““ *71,498.00 $ **+=****8,000.00 § ****1*15,104.00 ’ G rrememanaeag) 602.00 $ *****11,250,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO G2 TRIBLUCION COAZEBURO
CLAVE % D PART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASESLRADD
AGENCIA DE SEGUROS ALIANZE EXPRESS 225470 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PCILIZA PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO!
1100610368838-6

(415) 7705598021167 (8020) L1006L0 4;833365’9001000000'1946"? (86)20250712

‘[:{ COLONE

EFECTIVD
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERMTEUDENCLA FINANCERA [

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



