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AS POLIZA No: 605- 47-994000083149  ANEXO: 1
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-
AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD.AGENCI: 605 RAMO: 47
DIA MES ARO oA MES  ARC

TIPODEMOVIMENTO:  PRORROGA TPODEIMPRESION:  IMPRESION 26 | 10 | 2020| | 26 10| 202p

. FECHA DE EXPEDI FECHA DE IMPRESION Y.
s DATOS DEL AFTANZADO

'ruouem&: DISENAMOS SONRISAS DENTS S.A.S IDENTIFICACION:  NIT $00.808.333-1
@ | DIRECCON: CL 16 28 57 CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 311 3767975
AN ;al)
1 - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
4| ASEGURADC:  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA DEPARTAMENTO POLICIA CASANARE IDENTIFICACION: it 844.000.016-1

BENEFICARIO: POLYICIA NACIONAL DE COLOMBIA DEPARTAMENTO POLICIA CASANARE IDENTIFICACION: i 844.000.016-1

‘.

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRI;SION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGU. A
CONTRA!
CUMPLIMIENTO 23/10/2020 30/11/2021 5,720,000. 04
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 23/10/2020 30/09/2024 1.430,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 23/10/2020 01/10/2021 14,300,000.0d
BENEFICIARIOS
NIT 844000016 ~ POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA DEPARTAMENTO POLICIA CASANARE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
OBJETO DE LA MODIFICACION: MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARAN LAS VIGENCIAS.
***OBJETO DE LA GARANTIA***

a travéa del Call Canter, por favor tenga en cuenta que serd
™

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/S3 - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONOMIGA 6601, ENTIDAD GOOPERATIVA NO EFEGTUAR RETENGION EN LA FUENTE

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES CARANTIZAR EL PACO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. PN DECAS NO. 21-7-20050-20, DE FECHA 23/10/2020
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LDS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLIC
CASANARE.
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: VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ *%%421,450,000.00 § RakNhAANERE AR AR SrunnnsaniQ 00 S MRARAAARSARED | RREAAERRANRENRCR]

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE YePART WPART VALOR ASEGURADO |||

9/ ASESORES DE SEGUROS FANNY MEDINA LTD 7314 100.00
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olld1r|a pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su poliza

.solidarla.com.co servicios en linea, opcidn consuite su péliza de cump
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERQO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6052309090 POLIZA No: 605 -74 - 994000017477  ANEXO:0
("~ AGENCIA EXPEDIDORA: y;mu. . i COD.AGE: 605 RAMD: 74 pAp. R
o| DA MES ARIO DA MES  ARO HORAS DIk MES  ARO  HORAS DA MES G|
g |26 | 10 | 2020 | VIGENCIADELAPOLZA| 23 | 10 | 2020 | 23:59 | | 01 | 10 | 2021 |23:59 | 343 | 26| 10]|2020]
= FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS nﬁs FECHA DE IMPRESION
I§\ Momumg _FACTURA.CION; ANUAT TIPO DE IMPRESION: TMPRESTION J
_E-/“PD DEM-DVIM ExEﬁ]:;iCION ) s DA MES  ANO HORAS OlA MES  ANO  HORAS DIAS =
§ o VIGENCIADEL ANEXO| 23 | 10 2020 | 23:59 | [ 01 | 10 | 2021 |23:59 || 343
B- VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS [ J
s DATOS DEL TOMADOR
S( NOMBRE: 1 SERAMOS SONRISAS DENTS S.A.S DENTIFIGACION: NIT 900.808.333r1 W
!
DIRECCION: : ; I
§|\__ CL 16 28 57 CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3118767975 j|
§r ] DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ) i
[ ASEGURADO: . |
3 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA DEPARTAMENTO POLICIA CASANARE IDENTRGACKH W™ 844,000, 01611
k-]
g-i DIRECCION: AV DE LA CULTURA 16 50 ClupAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO:
! :
3\_senericumio. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFIGACION: it 001-8
s DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS . .
E(ASEGURADO: POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA DEPARTAMEN NIT : 844000016
g ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: YOPAL
-;jl DIRECCION: CASANARE
5| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
£
8| TIPC EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
3
g} DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
w0
2| CONTRATO $ 175,560,600.00
£ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 175,560, 600.00
ai

én de los cl

Ahora Aseguradora Solidarla de Colombia confirma ta ir

| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACTIONES
BENEFICIARIOS

Mediante la presente pdéliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegur
motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con

PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSIS’
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTC DE POLICIA CASANARE.
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colombiana en virtud de la ejecucion del contrato BN DECAS NO. 21-7-20050-20 DE FECHA 23/10/2020 REFEREN%AA- :
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GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/33 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TQTAL: I VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ ***175,560,600.00 § Kkkkkkkkwdqgl1D 447 GExRERRRRA0 00 § *xkwxxx78, 365 § whawrxrrxxg00) 812
~ !NTEiLM EDIARIO COASEGURO CEDIDO |
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA HPART VALOR ASEGURADD ||| |
ASESORES DE SEGUROS FANNY MEDINA LTD 7314 100.00
|
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/LA MORA EN EL PAGO DE LA PR POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y PARA DERECHO'A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPE CONTRA l
Hm M‘ ﬂﬂ H mwmmuﬂ‘“ s |
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