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SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO SA.
C
NIT. 660.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101010336 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 19 | 02 | 2018 20 L 02 | 2018 00:00 25 | o5 | 2018 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO .
gggi’ifi O RAZON ANAYA CARDENAS, BLANCA CECILIA JIDENTIFICACION CC: 1098.604.724
DIRECCION: CL 42 SUR NRO. 72 H- 10 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3911281
DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
Qgﬁgg{é’f‘&%, LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL IIDENTIFICAClON NIT: 830.067.597-4|
DIRECCION: CARRERA 59 NO.26-21 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201636
ADICIONAL: J

QBJETO DEI SEGURO

s N
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIEN [ AS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. PN HOCEN 96-7-20013-13 DE PRESTACICN DE SEZRVICIOS CUYO OBJET
CUMPLIMIENTO CONTRATO PAGC DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PRCFESICNALES Y DE APCYC A LA GESTION SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE VICIO COMO
TECNICO ASISTENCIAL - AUXILIAR DE ENFERMERIA, SEGUN CCNDICIONES Y ESPECIFICACICNES DESCRITAS EN EL MENCIONADO CONTRATO.LA ENTIDAD
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE ZXCUSION.

AMPARQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CALIDAD DEL SERVICIO 20/02/2018 25/05/2018% $5,130,607.50
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/02/2018 25/05/2019 $2,052,243.00
ACLARACIONES i T
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ ******40,000.00 $ *******7,000.00 § ~1*+***8.930.00 § et 55.930.00 $ *Hrr7,182,850.50 / !
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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.
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(415) 7709998021167 (8020)11006610721304 {3900) 000009055932 (96)20190220
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidi de Fianzas FIRMA TOMADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 RAPIESTADO 1




