ggg""“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101181858 0
Sl FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
i DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 15 | o3 | 2026 | 17 | o3 | 206 | o000 | 20 | o6 | 2080 | 2359 |Emision oriGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
#|SOCIAL

HDIRECCION: CL 28 ANRO. 10 A - 39 BARRIO MALDONADO

CENTRO TERAPEUTICO EAT IDENTIFICACION NIT: 820.000.595-5

l CIUDAD: TUNJA, BOYACA ITELEFONO: 3124575333

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / LA NACION- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN - .
BENEFICIARIO: SALUDNO 1 | IDENTIFICACION NIT: 900.336.524-5|
IRECCION: CR 68 B BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

: | GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PN RASES No.
ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION,

81-7-20031-26, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA ENTIDAD
REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE FONOAUDIOLOGIA, APOYO TERAPEUTICO, DIAGNOSTICO Y
- SERVICIO ESPECIALIZADO DE AUDIOLOGIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA

IDE SALUD BOYACA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, ESPECIALMENTE PARA LOS RESIDENTES EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SUS ZONAS DE
Jl INFLUENCIA.

AMPAROS

#fff RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/03/2026 20/12/2027 $8,000,000.00
| CALIDAD DEL SERVICIO 17/03/2026 20/12/2028 $20,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/03/2026 20/06/2030 $2,000,000.00
| LABORALES
ACLARACIONES
| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥***++160,076.00 §$ *rerrk8,000.00 $ ¥+++31,934.00 § Firirii+200,011.00 $ *rx30,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
AVAL SEGUROS BOYACA LTDA 194842 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

39-44-101181858
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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

oty LA

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

DLF194842A

[y



http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS

DEL

ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101181858, 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 TUNJA a los 18 dias del mes de MARZO de 2026

..

39-44-101181858
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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