
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1SHARICARCHILA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA YOPAL 57YOPAL

21 01 2025 21 01 2025 00:00 30 09 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

SEGURIDAD VIRTUAL LTDA NIT: 900.007.882-6

CR 65 67 B 12 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3001362

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

CL 15  NRO. 07  - 95 MZ L VIA MARGINAL DE LA SERLVA YOPAL, CASANARE

NIT: 891.855.029-5

6344650

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ****1,347,583,452.80$ ***6,495,906.00 $ ******20,000.00 $ ***1,238,022.00 $ *********7,753,928.00

ELIANA MARIA LESMES BARON            200207         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CD/25-0929 DE FECHA 21 DE ENERO DEL 2025 CUYO OBJETO
ES CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD
PRIVADA PARA GARANTIZAR LA PROTECCION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LAORINOQUIA E.S.E.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            21/01/2025      30/09/2026     $336,895,863.20
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 21/01/2025      30/09/2026     $336,895,863.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    21/01/2025      30/09/2028     $336,895,863.20
LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES                      21/01/2025      30/09/2026     $336,895,863.20

57-44-101006457 0

57-44-101006457



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 2

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101006457, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

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

Dado en YOPAL a los 21 días del mes de ENERO de 2025

57-44-101006457



SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 46863492

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 21/01/2025 200207 ELIANA MARIA 

LESMES BARON

Tomador: SEGURIDAD VIRTUAL LTDA

NIT/CC

900007882

Suma de:
OCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE 
MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 
M/CTE.******

Pagador: SEGURIDAD VIRTUAL LTDA

NIT/CC

900007882

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #748835653

Suc-Ramo-
Póliza-Endoso-

Cuota
Prima Gasto IVA Runt Valor

11-BOGOTA-
45-CU. 
PARTICULAR.-
101158656-0-1

$235.895,80 $8.000,00 $46.340,20 $0,00 $290.236,00

57-AGENCIA 
YOPAL-40-
RCE 
CONTRATOS-
101003169-0-1

$589.680,00 $20.000,00 $115.839,20 $0,00 $725.519,20

57-AGENCIA 
YOPAL-44-CU. 
ENTIDAD.EST.-
101006457-0-1

$6.495.906,04 $20.000,00 $1.238.022,15 $0,00 $7.753.928,19

Otros conceptos de pago Valor

APROVECHAMIENTOS $-0,20

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $8.769.683,00

APROVECHAMIENTOS $-0,19

Forma de pago

AHORRO Ahorro: $8.769.683,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   16915668 Total: $8.769.683,00

Cajero: PAGUESTADO

VIRTUAL R HUMANOS
Resaltado


