’EGU"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em SR
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR a7 47-44-101014693 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2020 16 | 10 | 2020 00:00 31 | 10 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg('\:AE\TE O RAZON ODONTOPLUS R&0 LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.242.759-4
uDIRECCION: DG 21 NRO. 20 - 75 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3162382247

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / LA POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD .

BENEFICIARIO: CESAR |IDENTIFICAC|ON NIT: 800.140.623-0
IRECCION: CL 14 NRO. 15 - 16 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5707225
DICIONAL:

OBJETO 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 ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No. PN

UPRES DECES MIC 064 -2020 , QUE TIENE COMO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y SUS AYUDAS DIAGNOSTICAS, POR

CONSULTA EXTERNA, EVENTOS PROGRAMADOS, CIRUGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CONSULTA POR URGENCIA Y OTROS PROCEDIMIENTOS OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE

SERVICIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS EN EL
“4 ACUERDO N. 002 DE ABRIL 27 DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/10/2020 30/04/2022 $13,300,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/10/2020 31/10/2022 $33,250,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/10/2020 31/10/2024 $3.,325,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
§ ****+254,385.00 § *x++7,000.00 § *+*+***49,663.00 § Frrrrniii+311,048.00 § ****++**49,875,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID D3 TRIBUCICH COREEGURD
MOMERE CLAVE & DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, SNOALOR ASEGURADCH

S&V SERVICIOS PROFESIONALESLTDA 174278 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JUANFAWCETT

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA
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FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 16 | 10 | 2020 00:00 31 | 10 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggﬂg}iE 0 RAZON ODONESEENS RSO LTDA |IDENTIFICACION NIT: 900.242.759-4
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DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARID
SASEGURADO / LA POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD : =
o I ERO: Y8 IDENTIFICACION NIT: 800.140.623-0
®DIRECCION: CL 14 NRO. 15 - 16 CIUDAD: _ VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5707225
=7\ DICIONAL:

PORTAL DHE TUAISONN

INA WEB SALES BANCARIOS
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Pagos con convenio "No aplica para transferencia:

Bancode Bogota L Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445

p——
Crupo

Bancmnmhh’ Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

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

§ **+***254,385.00 § **++*+7,000.00 $ ******49,663.00 § rrrewrer311,048.00 § **+++49 875,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBLICIOH GOSEEDURD
HOMERE CLAVE 5% DE PAAT MOMERE COMPATIA %, FART VALOR ASECURADD
S&V SERVICIOS PROFESIONALESLTDA 174278 100.00

UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
F
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR
§§ FORMA DE PAGO
i REFERENCIA
£ BAMNCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
] 1101520052695-7
Rﬂi (415) 7709998021167 (8020)11015200526957 (3900) 000000311048 (96)20211016
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



