POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101184877 0

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
=s DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | 06 | 2023 09 | 06 | 2023 00:00 15 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
Q'Sc“ﬁ?\FfE O RAZON QUIRON UNIDAD MEDICA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.849.809-0
DIRECCION: CR 49 B NRO. 93 - 35 BARRIO LA CASTELLANA |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6940333

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES |IDENTIFICACION NIT: 899.999.327-2

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

@DIRECCION: CL 25 D NRO. 100 - 12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013305010

S\ DICIONAL :

DOBJETO 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 EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No FNE-183-2023 CUYO OBJETO ES ; : REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES PARA LOS SERVIDORES DEL FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES.

AMPAROS
i RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
F AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

i PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/06/2023 15/12/2026 $219,086.25

LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 09/06/2023 15/12/2023 $876,345.00

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/06/2023 15/06/2024 $876,345.00

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ **+60,000.00 $ ©8,000.00 $ *+**12,920.00 § ermig) 95000 $ rmnq 971,776.25 CONTADO
INTERMEDMARID DIETRIBUCGICH COSEEDURD
EAVE % DE PART. MOLERE COMPANLA 5% PART, WALDR ASEQURADD

LIANSEGUROS LTDA 123400 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
i 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDENE 1o FINANCER A [ 3

ISAACSOLAYA



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101184877 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIiA = MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 06 | 2023 09 | 06 | 2023 00:00 15 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

QUIRON UNIDAD MEDICA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.849.809-0

DIRECCION: CR 49 B NRO. 93 - 35 BARRIO LA CASTELLANA

|C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6940333

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES IDENTIFICACION NIT: 899.999.327-2

DIRECCION: CL 25 D NRO. 100 - 12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013305010
ADICIONAL:
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Bancode Bogotda ‘. Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
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Bancolombia Sepuros del Estado 5. A Cuenta Convenio 47189
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s VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******60,000.00 $ *****+*8,000.00 $ ****++12,920.00 § Hroe180,920.00 $ rx1,971,776.25 CONTADO
INTER MEDWA R DI TRIBLICION GO 3 EGURD

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFT A B PART. WALOR: AEECAIRADD
LIANSEGUROS LTDA 123400 100.00

el 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
L™ FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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i ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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