- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' e R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101014869 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 28 | 10 | 2020 00:00 30 | 09 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON FUNDACION VIDA CON AMOR IDENTIFICACION NIT: 900.139.859-2
nDIRECCION CALLE 9A 40 BARRIO LAS FLORES |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 577142
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / p
BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA ||DENTIFICACION NIT: 800.140.974-0
IRECCION: CALLE 15 CARRERA 6 CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 285868
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICI OS DERI VADOS POR EL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RIDAS PCR PARTE DEL AFI ANZADO, MEDI ANTE CONTRATO No.
27-7-20045-20 DEL 28-10-2020 QUE TI ENE COMO OBJETO PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD PARA LA REHABI LI TACI ON TERAPEUTI CA DE LOS PACI ENTES CON ALTERACI ONES
NEUROLOG CAS, DEL DESARROLLO PSI COMOTOR, DEL LENGUAJE Y COGNITIVAS Y DEMAS TERAPIAS FI SI CAS ESTABLECI DAS EN EL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACI ONAL PARA LOS USUARI CS EN EL SUR DE LA GUAJIRA' Y EL MUNICI PI O DE NAI CAQ.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 28/ 10/ 2020 31/ 03/ 2022 $3, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 28/ 10/ 2020 31/ 03/ 2022 $7, 500, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 28/ 10/ 2020 30/ 09/ 2024 $750, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *x+x82,657.00 $ *xkkxk7,000.00 $ *xxx17,034.00 $ Fixkkakiaik106,692.00 $ Heax11,250,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAMERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
COVPARNI A MEGASEGUROS Y SERVI CI OS LT 153890 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

ﬁ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
:
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25 JPARA 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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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153890A

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101014869 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 11 | 2020 28 | 10 | 2020 00:00 30 | 09 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 9A 40 BARRIO LAS FLORES

FUNDACION VIDA CON AMOR |IDENTIFICACION NIT: 900.139.859-2

|CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 577142

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ES9D|RECCION: CALLE 15 CARRERA 6

IDENTIFICACION NIT: 800.140.974-0

CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 285868

all\DICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ Fr++82,657.00 $ *rrrix7,000.00 $ *xrx17,034.00 $ rxkririnir]06,692.00 $ *Frkx]1,250,000.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
COVPANI A MEGASEGURCS Y SERVI CI OS LT 153890 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;i ARA 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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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



