PO ZA, DE:SEGURO DE CUMPLIM!ENTO ENT#DAD ESTATAL

HIT. 5600005755 7 DECRETo-maz, DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION e SUCURSAL "7 COD.SUC CUNOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ' © CALCE 100 R 33 3344101250455 |- o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE IVIGENGIA HAST) TALAS e )
DiA  MES  ANO | DIA  MES  ANO Did.. . MES . - TIPO MOVIMIENTO
1 | or {202 | 16 | o7 | 004 ‘ | EMISION ORIGINAL
NOMBRE O RAZON

|DENT[FECACI(§N CC: 1012.408.121

DIRECCION: CL 74 SUR NRO. 78 ~01

ICIUDAD: . BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3005951981

DATOS DEL ASEGURADD ] EEmEmmm )
o eraaad:  LANACION"POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL ~ “7:0™ lIDENTIFICACKﬁN' NIT: 830.067.5974

DIRECCION: CR 58 NRO. 26 - 21 |CIUDAD: _BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2201636
ADICIONAL: 7

“GBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE ILn POLIZA, QUE SE ANEXAN ECUDIDB Q‘UE FORMEN -PARTE INTEGRANTE DE LaA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TCMADOR DECLARAN mma BECIBIDO Y HASTA EL X.;IHIW DE VALOR ASEGUHADO 0 EN CADA RMP; . SEGUROS DEL ESTADO 5. A

EL CUMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRRTO No. 98-7 -2’0535 24 BB PQEST}\C.LUN TE - EEE.VICIOS USCRITOS ENTRE'LAS PARTES: AMPARANDO EL GUBRIMIENTO DEL

CONTRATC DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS. PENAL PECUNTARIA CONVENIDAS.Y. LA CALIDAD DE LOS. SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO D . PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

f¢ Y LPOYC A LA GESTION SUSCRITC.ENTEE:LAZ PARTES, SELACION 5 CON LA FRESTACION. [i2:SERVICIOS COMO PROFESICGNAL (UNIVERSITARIO ADMINISTRATIVG SEGURIDAD ¥
SALUD EM EL TRABASC , SEGUN CONDICIONES Y ESPECIFICACIONE SCRITAS: EN ET MENCIOWADO CON’I"RATG

T. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATD PAGD DE MULTAS O
LA ENTIDAD ASEGURADORA:SEGUROS DEL ESTADO 'S

AS CLAUSULAS PENAT,
NEWMCTA AL: BENEFIC

"CUNIARIA CORVENIDLS .,

RIZSG0: PRESTRCION DE SERVICIOS s

AMPRROS SYIGENCIA DESDE - VIGENCIA BRSTR SUMAR RSEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONITRATO
QALIDAD DEL SERVICIO

“Tyefurs202a - $3,645,247.490
; 16/07/2024 o 1B/G6/2625 ‘_$9,113,11_7.5(!

ACLARACIONES

TOTAL A pAGAE"'-_-_

. $ 3 000,00 o § n_-.iﬂ"-.} "0‘1;1 500 : CONTAbC
NOUESE E TLAVE VALOR ASSGURADS

SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143755

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES. UESEGUROS DEL ESTADG: M SE REFIERE UNICAMENTE AL'OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO. : .

J NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVESAR Y HACER ACOMPAﬁ’AMlENTD AL RIESGO ASUMEDO BURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
| POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURAI)OR ‘COMO EL TDMADOR, ESTARAN SU COLABORACIé £

SUPEHINTERDENRIA FIANCERA |
pecolowss g

A ————— o

NiGlLADD

33-44- ‘H} '1455

DEF143756D 1




POLIZA DE SEGURO DE GUMPL MIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO-1082 DE 2015

HIT.860.008578-6 _ o
CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL : “Co0SUC NO-POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. o . CALLE 100 I 33 3344101251455 0
el FECHA: EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS - VIGENCIA HASTA . -
gy DA MES 0 | DA MES ANO [ HORAS | DIA  MES  ANO : TIPO.MOVIMIENTO
1 | o7 | 202 | o7 | 2004 | ooo0 | 18 ] 06 | 2028 EMISION ORIGINAL
: DATOS DL TOMADOR  GARANTIZADD
BUOMBRE ORAZON | BARRAGAN OSPINA, JOHN ALEJANDRO' L IDENTIFIGAGION ~ ©C: 1012.408.121
BCEdDIRECCION: CL 74:SUR NRO.78 - 01 _ [CIUDAD: BOGOTA, D.G., DISTRITO CAPITAL [TELEFONG: 3005951981
TATOS DEL ASEGURADD FHENEFICIARID
An bl © LA NACION POLICIA NAGIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL DENTIFICACION NIT: B30.067.597-4

DIRECCION: CR 53 NRG. 26 - 21 ) T CIUDAD:
ADICIONAL: :

.BGQG:TA. D.C., DISTRITO CAPITAL IT‘ELEFONO 2201636

PAGINA WER

Phars z,&

Bangg[gmma Sepuros del Estads S, A‘Cuwsm Convanlio 47189

Bancolombia

EATIEL 3 odaat g iy

m VALOR PRIMA NETA | . GASTOS EXPEDICION WA ] TOTALAPAGAR  :  |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
G 5042.00 | R 00600 | § e 146.00 § meeenensraepaiieg oy § ***++*+13 758,364 50 CONTADO
1 | INTERMEDARRID: R e DR TRIBUCICN COAEEDUHAD
e : TAVE D= PR, NCABHE S AR % PARY, AR ARECATRADD

SEGUROS ¥ MULTISERVICIGS ORFY LTDA. 143756 100.00

SPECIFICAN EN ESTE GUADR!

STANTO EL ASEGURADOR COMO EL BFOMADOR, PRESTARAN S COLARQRAGION
PARA EEECTOSDE NOT!FFGACIONES"LADIEECBMN DE SEGUROS DEL ESTADO S.4, ES CARRERA-45A: NO 102 A - 34 - TELEFONG: 8408441 - BOGOTA, D.C.

FDEMA DE BACO

: CF 1415) 77099930212 €H8020) 1006618788074 (3900)0006C0063358 {95) 20250714

UF COLGMBIA

SUPERIN LENCENCIA FIMANGERA I

EFECTIVO
| CHEQUE
§ITOTAL §

qVIGILADD

e JUEDA EXPRESAMENTE CONVEN%DO QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A, SE! REFiERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S).GARANTIA(S} QUE SE

: OTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVAEL DERECHQ DE REVISAR Y HACER ACDMPAQAM}ENTO AL RiESGO ASUM!D{) DURANTE EA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

REFERENCIA

1100561 8788974

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




