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BEQUROS a g TR o SR PR e S O o
) o POLIZA DE SEGURO Dt CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E
s mm" ?Ma." DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: 0D, suC: mn}un: ANEXG:
NEVA - AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 | 61-46-101033351 0
FECHA EXPEDICION: WVIGENCIA DESDE: ALRS: VIGERCIA HASTA: A LAS:
Dia: MES: ARO: oia: MES: ARO: HDRAS: Dig: MES: ARD: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
n 04 2025 21 04 2025 00:00 21 05 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE O RAZGN SOCIAL DIAZ TOVAR CLAUDIA GIMENA JloewTiFIcAGEN: € ¢ 126,607,151
BRECON: (L 12 NO 510 [FumAD:— NEIVA - HUILA [PetroNe: 5350373
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/RENEFIIARIC:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 [ioexmricASON: T, .000,419,719-1
DRECCION. R 2 SURNRO. 26 A-21 [ousas NEIVA - HUILA [mEeroNe. 3505561129
Imm:
OBIETO DELSEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUFOS DELESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 85-7-20061-25 DE PRESTACION OE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
NEUROSPICOLOGIA , TERAPIAS NEUROSENSIORALES , NEURODESAROLLO Y CONDUCTUALES PARA NIOS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD MENTAL , ALTERACIONES DE

CONDUCTA PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL LOTE Il DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD
HUILA ;
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MIESGD: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARDS: 'VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/04/2025 21/09/2026 $1,200,000.00
CALIDAD DEL SERVICID 21/04/2025 21/07/2026 $3,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES £ INDEMNIZACIONES LABORALES 21/04/2025 21/05/2029 $ 300,000.00
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ACLARACIONES:

*3

NOTA ACLARATORIA SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL
BENEFIC!O DE EXCUSION , asegurado y beneficiario policia nacional - direccion de sanidad - regional de aseguramiento no 2
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VALOR PRIMA NFTA: I GASTOS EXPEDICION: WA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGUARADO TOTAL PLAN DF PAGD:
§ 60,000.00] $ 8,000.00| $12,920.00 $80,920.00 $ 4,500,000.00 CONTADO
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INTERMEDIARIO unm COASEGURD
NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBARE COMPANA: % PART: VALOR ASEGURADOD:
LOB ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA, 38679 100,00
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. €5 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

61-46-101033351
FIRMA AUITORIZAOA: Jose Luis Djeda Acewedo - Vicepresidente de Flanzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLTLA EN W ) com Oficing Princigal. Autapkita Norle ¥ 103 - 60, Plso 5 Bogotd D.C. Piso §.Telétono: 601-7186877, 01-601933)
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

813006950

"IGILADO




