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BELTRAN GARZON, OLGA BEATRIZ

ESETRDO S.8.
NIT. 850.008.575-5 DECRETOQ 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
—— BOGOTA, D.C. ‘CALLE 100 33 33-44-101260084 0
besl| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gl DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DlA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
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DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADO
FINOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION

CC: 51.987.666

| CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3132122227

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

légggglo N-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
A

|1DENTIFICACION

NIT: 801.361.596-4|

CIUDAD:

BOGCTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 2201636

QBJETO DEL SEGURC

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CEL CONTRATC No,97-7-20075-25
CONTRATO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS ¥ LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES

RELACIONADOS CCON PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMC TERAPEUTR RESPIRATORIA PARA LA UNIDAD
SEGUN CONDICIONES ¥ ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL MENCIONADO CONTRATO.

¥ APOYQ A LA GESTIOK SUSCRITQO ENTRE LAS PARTES,
of PRESTADORR DE SALUD JE BOGOTA,

DE PRESTACION DE SERVICIOS, SUSCRITOS ENTRE LAS PRRTES:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA
Al LA ENTIDAD ASESURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

*; CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
» TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EMPARANDO EL CUBRIMIENTC DEL

AMPAROCS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

05/03/2025
05/03/2025

09/03/2026
09/03/2026

SUMA ASEG/ACTUAL

$2,738,935.00
$6,849,837.50

ACLARACIONES

PRIMA NFTA | GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *+r40,774.00 § =*=**x8,000.00 § =+5,267.00 § *rremrert58,041.00 §rre,588,772.50 CONTADO
INTERMEDIARID DIITRIBUCION COASEGURD
CLAVE W OE BART. NCMERE COMPARIA W PART. WALOR ASECURACO
SEGUROS ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00
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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 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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NIT. 860.008.575-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

FNTIDAD ESTATAL
5

DECRETO 1082 DE2 1
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LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADDRA'DE SALUD

| | IIDENTIFICACION NIT: 901.361.596-4
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¢ | |
n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION Iva TOTAL A PAGAR ‘ VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****40,774.00 § *******8,000.00 § **+**"9,267.00 § rrmeneraan58,041.00 § *++*+++10,589,772.50 CONTADO
INTERMECRARID TIRITRIBUCION COARESURD
NONERE CLANE 3% DE PART. MOWERE COPPAF IS, 5 PART. VALDR ASEGURADO
SEGURCS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA., 143756 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
& - SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. !
l
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO A u TE L
fTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA ON PA ' Suigp P A ARG LA RARENTE HOLA, FORLO
g P JONE. E DEL ESTADO S5.A. ES CARRERA 45A NO, 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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