- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO 8.A.
&5 R L DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101276742 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o5 | 202 o1 | o6 | 202 00:00 26 | 05 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
NOMBRE O RAZON ALFONSOVARGAS, GINA MARCELA IDENTIFICACION  CC: 1032.453.051
‘DIRECCION: AVENIDA TERREROS #0-62 |CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3214688566
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
e ouE LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201636
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No.96-7-20376-26 DE PRESTACION DE SERVICIOS, SUSCRITOS ENTRE LAS PARTES: AMPARANDO EL CUBRIMIENTO DEL
CONTRATO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Y APOYO A LA GESTION SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL ENFERMERO JEFE
CUIDADOS INTENSIVOS, SEGUN CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL MENCIONADO CONTRATO.

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA
LA ENTIDAD ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2026 26/05/2027 $5,310,650.20
CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2026 26/05/2027 $13,276,625.50

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
§ *erer59 175.00 § *reeereg 000.00 § w12 763,00 § Hrereeennnn79 938 00) § *reerrxq8 587 27570 CONTADO
INTERMEDWARID HATRIBUCION COASEGUIRD
MNOMBRE OAE % DE FART. MOMERE COMPARLA 5% PART. WALOR ASE GUIRADO

SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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 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
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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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143756D

33-44-101276742




SEEUMB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
! i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101276742 0

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2026 01 | 06 | 2026 00:00 26 | 05 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZFADO
ALFONSO VARGAS, GINA MARCELA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AVENIDA TERREROS #0-62

|IDENTIFICACION CC: 1032.453.051

|CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3214688566

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKY
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

@l A\SEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21

IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

SA\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
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PAGCOS CON CONVENIO *Mo aplica para transferencias

- Segurcs del Estado
| e (D o aveis Goadssass

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

éxitoc  MOVIIRED
Ve a la opcion PQR y selecciona c—
& tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++++59,175.00 $ **+*+*+8 000.00 $ +r*12,763.00 § Hrmrrnn79 938.00 § *++x18,587,275.70 CONTADO
INTERMEDIARIO DN TRIBUCION COABEGURD
MOMESE CLAVE 1 [ PAAT MOMERE COMPAR I % PART. VALCR ASECURADD
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
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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

1

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100662104684-5
R;: (415) 7709998021167 (8020)11006621046845(3900) 000000079938 (96) 20270601
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



