POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
. BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101274205 0
=f| FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS * TIPO MOVIMIENTO
12 | 03 2026 12 | 03 2026 00:00 03 _ I 03 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS'DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ANGARITA VANEGAS, KAREN IRINA

IDENTIFICACION

b
CC: 22.999.688

! CIUDAD:

i

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3048606608

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO &

LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

BOGOTA | IDENTIFICACION

NIT: 901.361.5954

DIRECCION: GR 68B BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

2201636

#\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

P CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL

TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR M}?Sm EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
1= ’ -

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No,97-7-20137-

¥ APOYO A LA GESTION SUSCRITQ ENTRE LAS PARTES, RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO )
DE SALUD DE BOGOTA, SEGUN CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL MENCIONADO CONTRATO.

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVEN'I’DM /
fl LA ENTIDAD ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. ==

SERVICIOS PRCFESICNALES

DE PRESTACION DE SERVICIOS, SUSCRITOS ENTRE LAS PARTES: AMP; 0 EL CUBRIMIENTO DEL
g CONTRATO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIBAS Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACION
¥ PARA LA UNIDAD PRESTADORA

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS

~

sl AMPAROS

r. VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CON‘I‘MT‘{)L
CALIDAD DEL SERVICIO

12/03/2026
12/03/2026

03/03/2027,

$6,188,588.009
03/03/2027 e

$15,471,470.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ™****65,269.00 § ****=**g8 000.00 § *=13,921.00 § rrarereng7 191.00 § m21,660,058.00 CONTADO
INTERMEDIARID T3 TRIBUCION COAREGURD
NOWERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA S PART. VALDOR ASEGURADO
! SEGUROS ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

=l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE
£} GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

¥

i

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

anza A\

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO & TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 B

DLF143756A

e

4



EIE3En e

SEGUH.UG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.0,
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
_ . BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101274206 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 03 | 2026 12 | 03 | 202 00:00 | 03 | 03 | 2027 | 23:69 |EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOWERE O RAZON ANGARTTAVANEGAS, KAREN IRING |IDENT1FICACEC)N CC: 22.999.688
DIRECCION: CR 78 NRO. 16 D- 71 [C1UDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3048606606

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

SEGURADO / LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD X
BENEFICIARIO: BOGOTA IDENTIFICACION NIT: 901.361.596-4

#5RECCION: CR 688 BIS NRO. 44 - 58 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 2201636
#ADICIONAL:

Recucrdn que pucdes actualizor CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
ala Ley 2200, a través doe
nuestras paginas:

www.segurosdelostado.com
o www. segurosdevidadelestado.tom

Supers? | goto | :
Ve ala opcion POR v =elocziona INTE { MOV‘!-I"QED
] tipo desolicitud;
Acceso a la informacion G J (3 7 2 m [ f ! QCmplémgus

S PAGOS CON CONVENIO

“No aplica para transferencias

-_-= S ros | Estacd UL 3
Bancolombia™  Cuanta Convenio 47189 l Bancode Bogotd (T éﬁzt?c%i:vir;:fgoaaﬁsms
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****+65,269.00 § reaxirig 000.00 $ ******13,921.00 § Hariarinig? 191.00 $ *‘;‘****21.660'058.00 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURD
NOVERE CLAVE "% DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALCR ASECURADO
SEGUROS ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN!DO 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 HBCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO!

g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA QJBECCFON DE SEGUROS DEL STADO S.A. ES CARRERA 46A NO, 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

g FORMA DE PACO

4 BANCO CHEQUE Ne. VALOR II ull || "

REFERENCIA
1100652035&79-1 H

(415) 7709998021167 (B020) 11006620858791 (3900) 000000087191 (96) 20270312 -

H|EFECTIVO ‘
CHEQUE

TOTAL §

8 VIGILADD SUPERINTERDENCIA FIANCERA ‘-:'

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




