'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mnnn s8A
i R AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101274299 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 03 | 2026 12 | 03 | 2026 00:00 30 | 06 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g‘ggi‘iE O RAZON DOSIMETRICAL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.577.531-4
EDIRECCION: CL 90 NRO. 14 - 16 OF 501 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6017439447
DATOS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO
SiASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE POPAYAN | IDENTIFICACION NIT: 900.593.683-9|
IRECCION: KR 11 NRO. 12 N - 75 SANTA CLARA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8332024

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

‘g EL. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA CALIDAD DEL SERVICIO, EN DESARROLLO DEL CONTRATO
@i No. 90-7-10037-26, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES EL 12 DE MARZO DE 2026, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LECTURA DE DOSIMETRIA BIMENSUAL PARA
LOS FUNCIONARIOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA.

LA COMPANIA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
_--". CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/03/2026 30/06/2027 $460,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 12/03/2026 30/06/2027 $1,150,000.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *40.000.00 § *rereg 000.00 § *reeexg 120,00 § *errrrrrrrrr57 120 00 § *exrerxnq 610 .000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
MOMERE CLAVE D FART. MOMERE COMPARA % FART, VALDR ASEQLRADD

DIRECTA 4013 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 CUADRO.

'3

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

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

33-44-101274299
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101274299 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 16 | 03 | 2026 12 | 03 | 2026 00:00 30 | 06 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 90 NRO. 14 - 16 OF 501

DOSIMETRICAL S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 901.577.531-4

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6017439447

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
POLICIA METROPOLITANA DE POPAYAN

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: KR 11 NRO. 12 N - 75 SANTA CLARA

IDENTIFICACION NIT: 900.593.683-9

CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8332024

ADICIONAL:

Recuerda que puedoes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
ala Ley 2300, a ura

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED

- | v |

Ve a la opcion POR v selecci
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

ona

Empldmgus

"; Sequres del Estado
Bancolombia Cusnta Convenic 47182

Segurcs del Extado
Cuenia Convenio DDBAGS445

Bﬂncn de Bngnta (-

e P TR T o

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*40,000.00 § ****+++8 000.00 § *rrrg 120.00 § rrvemnnnn57,120.00 § *rrrrrq 610,000.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
NONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALOR: ASEGURADD
DIRECTA 4013 100.00

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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100662086724-3
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11006620867243(3900) 000000057120(96)20270312

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101274299, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 16 dias del mes de MARZO de 2026

3

33-44-101274299
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67028100
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 18/03/2026 4013 DIRECTA
NIT/CC
Tomador: DOSIMETRICAL S.A.S. 901577531
) CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS
Suma de: M/CTE *ii
NIT/CC
Pagador: DOSIMETRICAL S.A.S 901577531
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #259843342
Suc-Ramo-Rolizar Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
33-CALLE 100-44-
CU. ENTIDAD.EST.- $40.000,00 $8.000,00 $9.120,00 $0,00 $57.120,00
101274299-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $57.120,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18049302 Total: $57.120,00

Cajero: PAGUESTADO



