s-uum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Em 5.8
NIT. 860.008.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101103650 0

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 2024 18 12 2024 00:00 30 04 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
EDITORIAL EL MANUAL MODERNO COLOMBIA S5.A.S5

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 12A 79 03

|IDENTIFICACION NIT: 800.177.584-1

|CIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO' 2110519

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD-ATLANTICO

calt" SEGURADO /
B ENEFICIARIO

@DIRECCION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124

| IDENTIFICACION NIT: 901.362.090-4)

CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 5159581

DI CIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONEE GENERALEE DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADC 5.A., GARANTIZA:

ARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL
DEATA-104-20 =24 SBUS
MENTAL A LOS USUARIOS

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO
ITO ENTRE LAS PARTES ¥ CUYD OBJETO ES ADQUISICION DE BATERIAS PARA PRUEBAS PSICOTECNICAS PARA REALIZAR EVALUACION EN SALUD
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACICNAL

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARCE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAETA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

18/12/2024
SI AMPARA 1 Afios,

30/08/2025
4 MESES Y 12 Dias »

$8,343,603.00
£20,859,007.50

ACLARACIONES

* ESTE AMBARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMD

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
$ *****190,758.00 $ *+***+*8 000.00 § ******37.764.00 § *+ereretera036 522,00 § ***+***29 202,610.50 CONTADO
INTERMEDLARSD DISTRIBUCICH COAZEDURD
NOWERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART, VALDR ASECURADO
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S A, 1063 100.00

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

= ] NOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
S &1 poLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ 3] PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONOTE171035 - BOGOTA) D.C.
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= RMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresid de Fianzas e

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFOND: 5014‘!1977 6018010330 OSCARMARIN 1
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EEEUIDQ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO B.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101103650 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DA~ MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DIA  MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2024 18 | 12 | 2024 00:00 30 ] 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
f e BeRRaZon EDITORIAL EL MANUAL MODERNO COLOMBIA §.A.S IDENTIFICACION ~ NIT: 800.177.584-1
DIRECCION: KR 12A 79 02 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2110519
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
et 0] POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD-ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 804.362.090-4
DIRECCION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 [ClUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |[TELEFONO 5159581

ADICIONAL:

r‘:'_"..':s
¥ ESTADO

FRIR UL Db Wassin

PAGINA WEB

N convenio "No aplica para trans

" BancodeBogotd (0. seguros del Estado $.A Cuenta Corriente 008465445

W—
Ciru O g—
Bar‘%olomb;a Seguros det Estado S A Cuenta Convenlo 47189

-
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****190,758.00 § *=*****8,000.00 § ******37,764.00 § orrevena236,622.00 § *++++29,202,610.50 CONTADO
INTERMEDSARIO D2 TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 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
S¥ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F'OLIZA POR LD
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC
;é PARA EFECTOS DE NOTIFICA ION DE SEGUR =STADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PACGO
REFERENCIA
gg BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
& 1100361227576-4
30 (415) 7709998021167 (B020)11003612275764 (3900) 000000236522 (96) 20251218
o |§|EFECTIVO
-
- |cHEQUE
o
z|l[ToTAaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 45129819

: Cadigo 4T
Expedido en Sucursal Sucurgsal Fecha de Pago Intermediario
OFICINA HELEN
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 24/12/2024 1063 CORREDORES DE
SEGUROS S.A.
NIT/CC
Tomador: EDITORIAL EL MANUAL MODERNO COLOMBIA S.A.S 800177584
Su da DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
HE e, VEINTIDOS PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: EDITORIAL EL MANUAL MODERNO CO 800177584
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #411841192

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

18-CHICO-44-CU.
ENTIDAD.EST .- $190.758,12 $8.000,00 $37.764,04 $0,00 $236.522,16
101103650-0-1

Otros conceptos de pago Valor

APROVECHAMIENTOS $-0,16
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $236.522,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $236.522,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transacciéon: 16847013 Total: $236.522,00

Cajero: PAGUESTADO



T DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 236.522,00
Nimero de aprobacion Motivo
00262226 Transaccion de pago
Fecha del pago Referencia 1
24/12/2024 1654258365
Hora del pago Referencia 2
08:42 AM NIT
Nimero de producto origen Referencia 3
3951 8600095786
Destino del pago Cadigo unico CUS

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1150262226

o DOWINVIENDA




