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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

slolele

g
NIT, 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.suc NO.POLIZA ANEXO

— BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101268612 0
&=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

ped D[A MES ANO DlA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 10 | 2025 21 | 10 | 2025 0000 | 03 | o9 | 2026 | 2359 |EmiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

# gggiF;E O RAZON GARCIA RIVEROS, CAROL GISET IDENTIFICACION CC: 1000.330.396

DIRECCION: CR 88 C NRO. 63 - 67 SUR lClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3043895987

; DATOS DEL ASEGURADG ! BENEFICIARIO
#ASEGURADO / LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD .
— IBENEFICIARIO: BOGOTA ]IDENT;FICACION NIT: 901.361.596-4]
$ DIRECCION: CR 68B BIS NRQ. 44 - 58 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL TELEFONO 2201636

ADICIONAL:

OB.JETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, 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:

EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATC No. 97-7-20888-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS,

SUSCRITOS ENTRE LAS PARTES: AMPARANDC EL CUBRIMIENTC DEL
$4 CONTRATO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS

Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Y APOYQ A LA GESTION SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTICH COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
wewnd PARS LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE BOGOTA, SEGUN CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL MENCIONADQ CONTRATO.

3 EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA

I LA ENTIDAD ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION
S
L
bt

AMPAROS
RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIQS

bl 224PAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
"'5?"1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/10/2025 03/09/2026 $1,652,444.67

; i CALIDAD DEL SERVICIO 21/10/2025 03/09/2026 $4,131,111.67

ACLARACIONES

|_GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ***+=g 000.00 G *rrmeg 120,00 § i 57,120.00 § *er5,783,556.34 CONTADO
INTERNEDIARIO TIRTRIBUCION GOASEGURD
| NOUERE CAVE ¥ DE FART. NOLERE COMPARIA 5 PART. VALOR ASECURADT
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)
-1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.
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§ 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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% nite.de EIRMA TOMADOR

< USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: §01-2186977, 601-6019330 DLF143756B
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sgfunns POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- EETRODO 8.A.
D 0 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-6 ECRET
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101268612 0
“1*"- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 202 21 | 10 | 2025 00:00 03 | 09 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
_ DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
NOMBRE 0 RAZON ARG 08, GASDL BHET IDENTIFICACION  CC: 1000.330.396
DIRECCION: CR 88 C NRO. 63 - 67 SUR [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3043895967

DATOS DEL ASEGURADO !/ BENEFICIARIO

ASEGURADO / LA NACION POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD .
=ABENEFICIARIO: BOGOTA |{DENTIFICAC|0N NIT: 901.361.596-4

DIRECCION: CR 68B BIS NRO. 44 - 58 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONOG 2201636
#\DICIONAL:

Recucrda que puedos actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

VISA

_ CORRESPONSALES BANCARIOS J

nuestras pdf_ﬁ_} inas;

www.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

& | Superis” .%
Ve a la opcicn POR y selecciona e | INTER Ewa MOMIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la infermacion Gre (poe = t Oy idroai
Gy [EED [l! L) Coopidrogas

== Saguros del Estado £  Seguros del Estado
Bancolombia™ Cuanta Convento 47169 i e oyl & et Convenio 00B4E5445
x| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§  $*+++40,000.00 $ **1444g 000,00 § *reug 120,00 § *rmmmenesT 120,00 § *ereeres 783 566,34 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCICH COAREGURD
NOVERE - CLAVE % D PART. NOMERE TOMPAR (8. % PART. VALDR ABEGLURADD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CON\.’ENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

SR SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

OTA: SEGUROS DE ESTADO S,A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
FORNMA DE PACO

BANCO CHEQUE Me. VALOR " REFERENCIA
1100662040882-0

(415) 7709998021167 (8020) 11006620408820(3900) 000000057120 (96) 20261021

TEMD-EML\FN#N‘:ERH

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




