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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC | NopoLiza ANEXO '
BOGOTA, D.C. - BOGOTA ; 11 | 11-44101275475 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS : ‘
DIA°  MES ANO | DIA . MES ~ ANO | HORAS | DIA . MES_~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 01 | 206 | 15 | o1 | 2026 | o000 | 30 | 11 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
: - MATS DEL TORADOR i
OMBRE O RAZON CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS / ; |IDENTIFICACION NIT: 830.103.479-8
IRECCION: CARRERA 45 NO 94-91 CIUDAD: ~ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 7420428

SEGURADO/
ENEFICIARIO:

) Q

COMISION DE REGULACION DE ENERGIA Y GAS - CREG

| »!DENTIFICAC‘IO‘N

NIT: 900,034.993-1

IRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 EDF CUSEZAR INT.2 OF 901

CIUDAD:  BOGOTA,

D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6032020

DICIONAL:

ORJETC DEL SEGURD:

ON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
OMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO  SENALADO EN CADA AMPARO,

E AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO ‘DE LAS OBLIGACIONES: ::CONTRACTUALES,
01.PCCNTR.B865050. CUYO OBJETO'ES:' 105 PRESTAR EL SERVICIO DE REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES, DE INGRESC Y DE EGRESO.
VALUACION DEL ESTADO OSTEOMUSCULAR DE LOS FUNCIONARIOS

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGUROS DEL ESTADO -S.A., GARANTIZA: i

EN DESBRROLLO DELCONTRATO

CON ENFASIS EN LA

© BMPAROS

IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS:

AMPAROS

UMPLIMIENTC. DEL CONTRATO

ABORALES
ALIDAD DEL SERVICIO

AGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
' 15/01/2026 30/05/2027 $1,400,000.00
15/01/2026 30/11/2029 $350,000.00
15/01/2026 30/11/2029 $1,400,000.00

ACLARACHONES

| GASTOS EXPEDICION

IVA

VALOR ASEGURADO TOTALl  PLANDEPAGO

TOTAL A PAGAR

MARCO EMILIO BLANCO APARICIO 40828

§ orerrrgq 709 00|~ § #rereeg 000,00 § #erq3 244 00 $ ***********’;82,954‘00 . G rrrrRRy 150»00'0 00 . CONTADO
- | INTERNEDUARID e e mmawzm CoRsEGURD
CLAE WOE SHAT. | mERs CoNERliy PSR, R ﬁw”umzu
100.00

ERCUN F e

‘;," 1GiL A Q Q BUPERINTE:

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM

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.

« % NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
4 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGU RADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION:

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO'5 TELEFONO: 601-2186977, 501-6019330

MARIAORTIZ




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

50,008 533_5 ~DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL: COoD.suC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. , BOGOTA 11 11-44-101275475 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS '
DA~ MES . ANO DiA MES ANO HORAS DIA . MES . ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | o1 | 2026 | 15 | 01 | 208 | o000 3 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TORADDR | SARANTIZADD
CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS : ’ 5 ) 'IDENTIFICACION NIT: 830.103.479-8

_IRECC[ON: CARRERA 45 NO 94-91 ‘ » ’CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7420428

3 DATOS DEL ASEGURADD] BENEFICIARID
SRouURADOT COMISION DE REGULACION DE ENERGIA Y GAS - CREG IDENTIFICACION NIT: 900.034.993-1

IRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 EDF CUSEZAR INT.2 OF 901 lClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 6032020

DICIONAL:

LOS MEDIOS DE PAGO

| VALOR PRIMA NETA. .| * GASTOS EXPEDICION o IVA i : TOTAL A PAGAR : VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ #rrrangq ,709.00 $ *******8,000.00 § #ixxkxq3 944 00 $ Frkrkokei R 954 00 § #xmireex3 450 000.00 CONTADO

CINTERWECOSRIL DA TRILCION COANERERD

VERE M*:E ; 3 U FART. " MCERE ORI . PART. ALTR, SIECURADD

i MARCO EMILId BLANCO . 'APARICIO 40828 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
=SPECIFICAN EN ESTE CUADRO:

OTA: 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
2 4 JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
1 WPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FﬁRMADEFAEG
REFERENCIA
PAGO:
1100063139082-1

CHEQUE N:k.
(415) 7709998021167 (8020) 11000631390821 (3900).000000082954 (96) 20270115

BANCO

Sl [eFECTIVO
1| cHEQUE
lToTaL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT. 450.008.575-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101275475, anexo -
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

‘Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 19 dias del mes de ENERO de 2026

11-44-101275475 :
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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