m 'Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
A R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101007211 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 1 | 2024 07 | 1" | 2024 00:00 30 | 04 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
gg('\:AE\IEE O RAZON VEGA VARGAS, MARCELA IDENTIFICACION CC: 52.095.743
@lRECClON: CL 16 ANRO. 31 - 128 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3103219444

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 | IDENTIFICACION NIT: 900.407.224-6
DIRECCION: CL 15 NRO. 15 A - 33 AV LOS MARACOS B. EL ESTEREO CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3138066725
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
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. 084-7-200144-24 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
¥ AUDIOMETRAS, LOGO AUDIOMETRIAS IMPEDANCIOMETRIAS Y PORENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
@ EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DEL SERVICIO 07/11/2024 30/04/2026 $4,000,000.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/11/2024 27/10/2025 $1,600,000.00
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 07/11/2024 30/04/2028 $400,000.00
LABORALES
ACLARACIONES

#l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN CONTRATO SE MODIFICA EL ASEGURADO:

S4 ASEGURADO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 7 NIT: 900407224

10S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrExrERERRR() ()() Q wkmkERRARRR() ()() G FerkrrkERRR() 00 G *rkrkERERERRRERK() ()() $ wexeneexxg 000.000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
JEISON ARLEY PEREZ ROMERO 184226 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 CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
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SEQURODS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m | el
NIT. B0 0085 TA6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
' YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101007211 1
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES AKNO | DiA MES  ARO HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 11 | 2024 o7 |11 | 2024 00:00 | 30 | o4 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON VEGAyRAd, MARCELA |IDENTIFICACION CC: 52.095.743
DIRECCION: CL 16 ANRO. 31 - 128 FIUDAD:  YOPAL, CASANARE [TELEFONO: 3103219444
m DATCS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 IDENTIFICACION NIT: 900.407.224-6
e=DTRECCION. CL 75 NRO_ 75 A 33 AVLOS MARACOS B ELESTERED CIUDAD: — VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3138066725
=#A\DICIONAL:

PORTAL DE PAGOS

CORRESPONSALES BANCAR

Cearesgusransd Samecaria

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogotd (_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Crupo , g =
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- § rrmemnreen() () § wembrmren() 0 § weremerenen() 0 § wererrrcnrn() () § *xxexxxg 000,000.00
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
JEISON ARLEY PEREZ ROMERO 184226 100.00

B PLAN DE PAGO CONTADO

-""- 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= iy DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOC S.8.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDK;I':)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101007211 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 11 | 2024 07 | 11 | 2024 00:00 30 04 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
SOCIAL VEGA VARGAS, MARCELA IDENTIFICACION CC:52.095.743
DIRECCION: CL 16 ANRO. 31 - 128 CIUDAD: _ YOPAL, CASANARE |TELEFON0: 3103279444
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ggﬁgglz‘l‘f&;: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 IDENTIFICACION NIT: 900.407.224-6
DIRECCION: CL 15 NRO. 15 A - 33 AV LOS MARACOS B. EL ESTEREO | CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META | TELEFONO:3138066725

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101007211, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 YOPAL a los 14 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
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57-46-101007211
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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