Péagina 1 de 2 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cddigo: 2BS-FR-0022
Fecha: 18-08-2015

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7 “POLICIA NACIONAL", EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA DE ENCARGO No. 068 DEL 30 DE MAYO DEL 2024 POR LA DIRECCION
DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE FACULTADOS PARA CELEBRAR CONTRATOS POR RESOLUCION
0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024 EMANADA POR LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL Y EN DESARROLLO
DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA
APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO DE SERVICIOS PN RASES N7 MIC 064 2024 No.7 No 084-7-200064-24

CONTRATISTA: AMBULANCIAS DEL LLANO S.A.S
NIT/CC. 822007837-1

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DEL SERVICIO DE TRASLADO TERRESTRE EN AMBULANCIA BASICA Y
MEDICALIZADA PARA USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CON ADICION: SETENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS ($78.000.000, 00) M/CTE.

TIEMPO DE EJECUCION: HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2024.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZAS No. CUMPLIMIENTO: 30-44-101058734 | ANEXO: 2 | EXPEDIDA: 31/10/2024
POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL Y
0-40-101 : :
EXTRACONTRACTUAL: 30-40-101021566 | ANEXO: 1 | EXPEDIDA: 31/10/2024
VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
0,
AMPARO VALOR ASEGURADO % DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato 15.600.000.00 20% 28/06/2024 16/06/2025
calidad servicio 39.000.000,00 50% 28/06/2024 16/12/2025
Pago de salarios prestaciones 59% 16/12/2027
e indemnizaciones laborales 5.500.000:00 ° 28/06/2024
Extracontractual 260.000:000.00 2a0) 28/06/2024

Por encontrarse expedida en debida forma, de con
péliza de garantia Unica. Para constancia se fir

Teniente coronel YA
Jefe Regional-Asegtre

Elaboro Sl Angelica Alexandra Ramos Bravo. Analista Grupo Contratos
Reviso; CT. Camilo Andrds Baron Truijilto jefo Grupo de Conltratos

Revisé: CT. Lenyn Alejandro Urueda Lopez Jefe Area Administrativo )
Aprobé: CPS Daniela Cruz Narviez Abogada RASES N%(

Calle 15 No. 152-33 avenida los maracos barrio estero

demet.rase7-con@policia.qov.co
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alEigen INFORMACION PUBLICA
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Estado:
Vigente

Nimero de péliza:
30-40-101021566

Fecha de expedicién:
jueves, 31 de octubre de 2024

Asegurado:
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7
Inicio de vigencia:

viernes, 28 de junio de 2024

Valor total asegurado:
$ 260.000.000

Datos de la pdliza

Niimero de anexo:

1

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Tomador:

AMBULANCIAS DE LLANO SA.S

Fin vigencia:

lunes, 16 de diciembre de 2024

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Nimero de péliza;
30-44-101058734

Fecha de expedicién:
jueves, 31 de octubre de 2024

Asegurado:
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7
Inicio de vigencia:

viemes, 28 de junio de 2024

Valor total asegurado:
§ 58.500.000

Numero de anexo:

2

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Tomador:
AMBULANCIAS DE LLANO S.A.S
Fin vigendia:

jueves, 16 de diciembre de 2027




p _=_: §
g::un_oa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
BETADO B8, CUMPLIMIENTO
NIT. B60.009.578-6 RCE CONTRATOS
B [CTUDAD DE EXPEDICTON — SUCURSAL TODSUT NO.POLIZA ANEXD | m—
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101021566 1
ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 l 10 I 2024 28 L 06 I 2024 00:C0 16 12 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA =
. ; DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO

JOCIAL

AMBULANCIAS DE LLANO S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 822.007.837-1

JIRECCION: CR 40 NRO. 33 -20 BARZAL

CIUDAD: VILLAVICENCIO, META lTELEFONO: 6721950
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
- SEGURADO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7 IDENTIFICACION  NIT: 900.407.224-6
- H U. TS A-33AVLOS MARACUS B. EL ESTERFU ]LIUDAU: VILLAVICENCIO, META , H:LEI'UNUBW
T o S00MOT 2 PO N A O AT REGIONAT DE ASEGURAMENTO BN Y
JENEFICIARIO: ga o - 7
-’ TEXTO ACLARATORIO
||

SUPERINTENDENCIA FINANG
DE COLOME
T W W — S—_

e
'IGILADO

TICA DEL CONTRATO Y
FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMA

O R A A NGO DE LA PRIMA DEVENGAD CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

A O N P oGRS DEL ESTADO. DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CONTRATO. |
QueD, DERE&S?A?ASEE%%%SN\?EE%TSSS CAS R O DE SEGURGS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GAR ()
QUEDA EXP

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

N POLIZA, POR LO
OS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
#gpr?ésﬁsﬁgssumom COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

- 3 07 - VILLAVICENCIO
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 66237

ol

0

DLF0185208B
™ P oy

y51566

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

30-40-10
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

| " UMPLIMIENTO
. .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

VlLLAVlCENCIO ] V_".LAVICENCIO A 30 30-40-101021566 1 |

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | A LAS VIGENCIA HASTA | ALAS |

DIA" 'MES ~ ANO | DIA" 'MES ~ ANO | HORAS | DIA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO ‘

10 | 2024 28 | os | 2024 | o0:00 16 | 42 | 2024 23:59 - | ANEXO DE PRORROGA
INOMBRE O RAZON

'IIDENTIFICACION NIT: 822.007.837-1

DIRECCION: CR 40 NRO. 33 - 20 BARZAL [cubab:  viLLavicencio, weTa - [TELEFONO: 6721959 -
- ]
SEGURADO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN® 7 [_IDENTIF[CACPON NIT: 900.407.224-6
IRECCION: CL 15 NRO. 15 A - 33 AV LOS MARACOS B. EL ESTEREO [clupab:  viLLavicencio, META [TELEFONO 3138066725
ENEFICIARIO: 900407224 - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
* ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 5
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-D0000-E~RCE-D02A-DOOT
3 -E-RCE- = / 31-p3-22
~1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMAD LARAN —
=Ds VALOR ASEGURADO EEFATADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA: OF pEC FABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
L FACO DF LOS PERJUICIOS CRUSACOS A TZRCEROS EN DESARRKOLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO 084-7-200064-24 CUY '0 ES : PRESTAC
?:.Gszavzcm DE ;n\ﬁDr_asg TERRSSTRE EW MMEULANCIA BASICA.Y MEDICALIZADA PARA USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE i POLICIA xi«lzc‘lx?xg\x.a- ‘aégfggﬁlgg
=.‘mm: ASZGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS.
EErSy
AMPAROS m—
RIESGO: BRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/06/2024 16/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00 —
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES ] ==
SRTIFICAD A 1 ADICION ¥ PRORRCGA DEL CONTRATO, EN LA CUAL SE EFECTUA ADICION EN EL VALOR DEL
CON._ LR RSENDS C“‘.”*if;“ﬂ,\i‘°§é§I§§‘§3§I°cff:f&”?%ﬁfm?on“%ﬁﬂ“bmém DE $78.000.000 M/CTE, Y SE EFECTUA AMPLIACTON EN EL PLAZO DE ZJECUCION ZOR Ei
ng_flo POSELEU:SE’;-{ZT:E;! CINZO (i5) DIAS MAS, DESDE EL 01 DE NOVIEMBRE HASTA EL DIA DIA 15 DE DICIEMERE DE 2024.
LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONEZS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
VA 0 TOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL| PIANDEPAGO |
$ ***+'80,136.00 § *****15,796.00 § *t++++++:08,033.00 | § *****"260,000,000.00 CONTADO
o NowERE % DE FART. NOMERE COMPARIA % PARIT, VALOR ASEGURADG -
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 1B520 100.00 -
EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO >
l&%:JJTPRRAA'I'E"YED'AEG:EEE(E-:;':‘;‘EAG?Jggs IO)EL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
gﬁ';%?\lcEIXol:‘R%ESl;\ag:TE CEON-VENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) -
IFICAN EN ESTE CUADRO.
g 33::“&3)R3L;EDSEEE§§FPAiCO SCA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANIIAnIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE -
. : y LABORAC
TO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU CO ] )
% P‘:S;AIZQ‘FPE?;T";SOJQZOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 VILLAVICENCIO
%
| |
(=]
g \\ \ O
s e

: c i DLF0185208 1
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 _



E
ol ¥ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA D
g:rm CUMPLIMIENTO
BETRO0 S5 RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-5
L] — CURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CIUDAD DE EXPEDICION Su = 30-40-101021566 o
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 7 -
A LAS
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA IPO MOVIMIENTO
DIA . MES . ARNO DIA° . MES ~ ANO HORAS DIA . MES = AN HORAS o PRORROTGA -
31 | 10 | 2024 28 | o6 | 2024 o000 | 16 | 12 | 2024 | 2359 |AN -
’ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO !
N T : DENTIFICACION  NIT: 822.007.837-1
OMBRE O RAZON AMBULANCIAS DE LLANO S.A.S
OCIAL ]TELEFONO' 6721950
IRECCION: CR 40 NRO. 33 - 20 BARZAL FIUDAD: VILLAVICENCIO, META :
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIQ !
A NIT: 900.407.224-6
SEGURADO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 lIDENTIFICAClON
" TELEFONO 3138066725
JRECCION: CL 15 NRO. 15 A - 33 AV LOS MARACOS B. EL ESTEREO JCIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |
ENEFICIARIO: ‘
2GUESTADO
TAL DL MALOS
|
10 "No aphca p.
Bancode Bogoté e Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente OOB465445
Bancolombia Seguras del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
L )
VALOR"F:SI.MA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 80,136.00 $ 3,000.00 $ ******15 796.00 § *eeeer+eer229g8 933 00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
. - DR TRIBUCION COAEGURO
NOWERE CQAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ABEGURADD
CMZGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 106.00
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAM
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE | A PRIMA Doy FUNE ENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
UEDA EXPRES E LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION D
SPECIFICAN EP?QS?#ETESAO[;‘X(ENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) G;E\kfr?m?s'%%s SE -
OTA: SEGUROS DE ESTADO S N -
ANTO EL ASEGURADOR COMdAEiﬁ'gfﬂiED%vl:, EESSE&ERC:'?S%ECROE‘YAISB%ESSE‘ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
! ARA OS DE NOTIFICACIONES DV ION DE SEGUROS D STADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
S FORMA DE PACO -
¥ BANCO CHE
HEQUE No. REFERENCIA
VALOR | PAGO: B=
0T A 1100610377515-0
g EFECT'VO f"15‘r7"095"«321167(8020)1LUO&1037'75150l]900)000000098333(‘)6120350639
= lcHEQUE =
o
SH|TOTAL S ‘ =

COPIA PARA DAGQ EN BANCOS NN NEGART -~ =




W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.R.
NIT. 850.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO P 30 30-44-101058734 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DA _MES ANO | HORAS | DIA =~ MES  ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
31 | 10 | 202 28 | o6 | 2024 00:00 16 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
R OMBTERSAZON AMBULANGIAS DE LLANO S.A.S IIDENTIFICACION NIT: 822.007.837-1
o R=ccion: Cr40 NRO. 33 - 20 BARZAL [cuoap: - viavicencio, MeTA [TELEFONO: 6721950
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
e POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 LIDENTIFICACPON NIT: 900.407.224-6
IRECCION: CL 15 NRO. 15 A - 33 AV LOS MARACOS B. EL ESTEREO [ciubap:  viLLavicencio, MeTA [TELEFONO 3138066725

DICIONAL:

OBJETO DEL 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLG DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NRO 084-7-200064-24 CUYO OBJETO ES : PRESTACION DEL SERVICTIO DE TRASLADO TERRESTRE EN AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA PARA USUARZOS LEL
SUBSTISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7.

NOTA SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO CEL CONTRATO, EL PACC DE AS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA,

AST MISMO SE DEJA CCNSTANCIA QUE LA COMBARIA
RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. A Q MPART S

AMPAROS:
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=AM'__:;\RO§ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACIUAL  SUMA ASEG/ANTEXIOR

~UMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/06/2024 16/06/2025 $15,600,000.00 $15,600,000.00

ALIDAD DEL SERVICIO 28/06/2024 16/12/2025 $39,000,000.00 $39,000,000.00

AGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/06/2024 16/12/2027 $3,900,000.00 $3,200,000.00
ABORALES \

CLARACIONES

T ot CERTIFICADO MODLFICATORIC SE DA ALCANCE AL ACTA NRO 001 ADICION ¥ PRORRCGA DEL CONTRATO, EN LA CUAL SE EFECTUA ADICION EN EL VALOR DE!
bsj';m‘:gg-rz.;?gm} DE $18.000.000 M/CTE, QUEDANTO COMO VALOR TOTAL LA SUMA DE $78.000.000 M/CTE, Y SE EFECTUA AMPLIACION EN EL PLAZO DE EJSCUCION FOR EL
RMIND DE CUARENTA ¥ CINCO (45) DIAS MAS, DESDE EL 01 DE NOVIEMBRE HASTA EL DIA DIA 15 DE DICIEMBRE DE 2024.

B s ;ovaS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

LOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION ' IVA : TOTAL A PAGAR [vAL OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
-77 $ ****+**19,386.00 - $ *******4,000.00 $ ******"4,443.00 § *eererenne7.829.00 | - $ "j""sa.soo.ooo.oo CONTADO
NOMERE CLAVE. % DE FART. NOMERE COMPARIA % PART, ~ VALOR ASEGLRADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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
POLIZ'A. 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

VIGILADO

ol

e crmeore ki ama, an " S ——— i rnsazang
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AU ] ~1SO S TELEFONO: 601-2186577, 601 1




- seauroa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL -
- . it DECRETO 1082 DE 2015
-0} NIT. 860.009.574-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC . 24?er01;|52:1 . ANsXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO ! 30 -
6N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
prme ool | i "MES ANO _ | HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO J
| | 10 | 2024 28 | o5 | 2024 00:00 16 | 12 | 2027 | 2359 |ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO -
g o . f DENTIFICACION  NIT: 822.007.837-1
'52:"IBA§E O RAZON AMBULANGIAS DE LLANO S.A.S ‘
IRECCION: CR 40 NRO. 33 - 20 BARZAL [1UDAD. VILLAVICENCIO, META [rELéFono. 6721050
i _ 1 ————
o) DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
SR ol POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 rDENTIFICAClON NIT: 900.407.224-6
IRECCION: CL 15 NRO. 15 A - 33 AV LOS MARAGOS B. EL ESTEREO TIUDAD. _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3138066725
-~ ICIONAL:

SGUESTADOD

QR TAL DR MAMOW

L% '

Bancode Bogota e Seguros del Estado S.A Cuenita Corriante 008465445 _—
molomm i Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
~ | om
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******19,386.00 $ ******+4,000.00 $ *******4,443.00 § *+ermenese37 829 00 $ ******58,500,000.00 CONTADO
- INTERNEINARIO o
HONERE | CIAVE % DE PART. NOWERE COMPATIA % PART. L N—
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE EU
SPECIFICAN EN ESTE CUADRG. REFIER NICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
- —
TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE IGEN! P 13 P P
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADDOR, PRESTARAN SU COLABORACION NIRLAY CEVE LA PIILIRGROLIZ, PwLG
ARA '0S DE NOTIFICACIONES CION DE SEGUROS D STADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
FORMA DE PAGO : =
= | REFERENCIA :
BANCO CHEQUE No: VALCR PAGO: ==
i 1100610377514-3
o (415) 7709998021167 (8020)11006103775143 (3900) DOOCOOC27329 (96) 20250628
a|l|EFECTIVO =
=l |cHEQUE [ 4]
« -
=litoTAL'S |

TAPIA DADA PAGQO FM RANFNAE KIN NEGOCIABLF



SUPERINTENDBNCIA FMANGE!
DE COLOMSM,
i

HGILADQ ©

= ——
T o T 2 = -
] R POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTAT.
_332 ! 50 STATAL
‘NI B60.008.578-6 g ‘ DECRETO 1082 DE 2015
CTUDAD DE EXPEDICTON ——SUCURSAT == - TOD.SUC [ NO-POLIZA ANEXD " i s
VILLAVICENCIO VILLAVIGENCIO 3 30 30-44-101058734 2
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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 ACOMPARNAMIENTO 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
| —
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - VI i do Flanzas
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EETRADO R

‘NIT. B60.008.578-6:

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N°. 101058734, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni  por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en VILLAVICENCIO a los 31 dias del mes de OCTUBRE de 2024
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




