POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101275345 0
=w8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
== DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 21 04 | 2026 23 | 04 I 2026 00:00 14 l 04 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IDENTIFICACION CC: 1023.862.611

[CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL !TELEFOND: 3202100508

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

BOGOTA

IiDENTIFICACION NIT: 901.361.596-4)

BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL

|ciupaD: TELEFONO 2201636

DBJETO DEL SEGURQ

RG] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No, 97-7-20359-26 DE PRESTACION DE SERVICIOS, SUSCRITOS ENTRE LAS PARTES: AMPARANDO EL CUERIMIENTO
4 DEL CONTRATC DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
@l PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, RELACICNADCS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYO A LA GESTION COMO TECNICC AUXILIAR EN
ENFERMERIA ASISTENCIAL PARA LA UNIDAD PRESTADORA 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
B LA ENTIDAD ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADC §5.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS

W RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

§ avparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§l COMPLIMIENTO DEL CONTRATO

23/04/2026
CALIDAD DEL SERVICIC

23/04/2026

14/04/2027
14/04/2027

$2,429,084.00
$6.072,710.00

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *emie+g 000.00 § mr+=g,120.00 $ATIEAARAING:120.00 § weaerveg 501,794.00 CONTADO
INTERMEDSARIO m‘r;mmnmwm
CLAVE % DE PART. NCWERE COMPARIA % PART., VALDR ASECURADO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

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

{

EL 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 ACOMPARAMIENTO 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 SEGURGS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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5 gEEURGﬂ POLIZA DE.SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.7,

NIT, BB0.000.ETE6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33.44-101275345 0
Ml FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
ol DIA MES  AKD Di MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 21 | o4 | 202 ‘ 04 | 2026 00:00 14 | o4 | 2007 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO 2
NOMBRE 0 RAZON RioeUEREs HARITZA |IDENTIFICACION CC: 1023.862.611
DIRECCION: CL 74 SURNRO. 17 F- 15 [ClUDAD:  BOGOTA, D.G., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3202100506

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / LA NAGION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ¢
ENEFICIARIO: BOGOTA ||DENTIFICACiON NIT: 901.361.596-4

DIRECCION:  CR 68B BIS NRO. 44 - 58 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 2201636
ADICIONAL:

Recucrda quo puedos actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme
alat 2300, a traves de

nuestras pag

www.segurosdelestado.com

i CO'RIQHSPGNSM.ES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com Sy
Ve ala opcion POQR vy selecciona

| Supeci | eta | MOVIRED
el tipo de solicituch :

Acceso a la informacion GEEGag - -~ ' [surRnmAX | l € Coopidrogas

B B t Seguiros del Estado
cn:?ei 4 ( Cuenta Convenio ODBAG5445

m= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ntv:u!40|000>00 $ ""'"B.OO0.00 $ '""“9.120.00 $ “"““""57,120.00 $ unnanutn8|50,§'794.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COABEGURD
NOVERE CLAVE ¥ DE PART. NOMERE COMPAR A, 16 PART. VALOR ASEGURADO

SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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
=SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIOI

TEMDENCIA FINANCERA. BEN

g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA EIEECCFON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
3 FORMA DE PAGO
S nEFERENCIA !
g BANCO CHEQUE No. VALOR
Sy 1100662095624 3
i, (415) 7709998021167 (8020) 11006620956243 (3900) 000000057120 (96) 20270423
a EFECTIVD
= || CHEQUE
@
| TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

b

¥




