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SEGUROS

DEL

W ESTRDO 3.6,

HIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 ‘ a3 33-44-101276891 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | os | 2026 02 | o6 | 202 00:00 24 | o0s | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DET TOMADOR | GARANTIZADD
gg‘c‘:"lif_‘g O RAZON VALENCIA HERNANDEZ, OSCAR FERNANDO IDENTIFICACION ~ CC:79.645.414
@lREGCION: TV 93 NRO. 22 D - 35 CASA 58 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3018792777
DATOS DEI ASEGURADG [ BENEFICIARID:

LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD |IDENTIFIC R Rire Ao moed
#DIRECCION: CR G8B BIS NRO, 44 - 58 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201636

OBJETO DEL SEGURD

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No.87-7-20501-2¢ DE PRESTACION DE SERVICIOS, SUSCRITOS ENTRE LAS PARTES: AMPARANDO EL CUBRIMIENTO DEL
Ml CONTRATO DE MULTAS DI LAS CLAUSULAS PENAL PECUNTARIA CONVEMNIDAS ¥ LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO D2 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
¥ APOYO A LA GESUION SUSCRLYO ENIRE LAS PARLES, RELACLONADOS CON PRESVACLON Db SERVICLOS PROFESLONALES COMO MEDLCO GENERAL ASLSTENCLAL PARA LA UNLDAD
PRESTADORA DE SALUD DE BOGOTA, SEGUN CCNDICIONES Y ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN 3L MENCZONADO CONTRATO.

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA

W LA ENTIDAD ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO 3.4 RENUNCIA AL BENEFICIC DE EXCUSION

AMPAROS
I RIZSGO: PRESTACICON DE SERVICIOS
AMPARQOS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SumMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/06/2026 24/05/2027 $6,188,588.00
CALIDAD DEL SERVICIO 02/06/2026 24/05/2027 $15,471,470.00
ACLARACIONES

>

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION va TOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGD |

§ ™*m65 269,00 § ****'8,000.00 § *"15,921.00 §rome87,191.00 | §TTT21,660,058.0 CONTADO

INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COARESURD
CAVE e OE PART. NCIUBRE COMPANIA B PART, VALOR ASECURADO

SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC

IONES 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 DEREGHO 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 §.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

Ly

TENDENCIAFNANCERA TR

[E COLOWER

33-44-101

By iGILADO ®rEu

f
[
I
t 1
| i
U/ rrmAvoManoR 1 1|

| & - N 1 T
LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFUNW-ZWGSTT. GD1-ED1¥SSD f ; | DLF1437568 1

1
i e P g

EIRMA AUTOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PO

F

B B R B BN




sgaunﬂs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
L~ DECRETO 1082 DE 2015
NIT, 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101276691 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
| MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 | 06 | 2026 00:00 24 05 2027 23:59 | EMISION DRIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

VALENCIA HERNANDEZ, OSCAR FERNANDO

IDENTIFICACION

CC: 79.645.414

b “ADIRECCION: TV 93 NRO. 22 D - 35 CASA 58

]CIUDAD:

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

3018792777| |

DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO

ASEGURADO /
NEFICIARIO:

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

BOGOTA

IDENTIFICACION NIT: 901.361.596-4

DIRECCION: CR 68B

BIS NRO. 44 - 58

[clubAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO

2201636

#\DICIONAL:
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Seqgures del Estadoe

Cuenta Convenio OUBABSAGAS

VALOR PRIMA NETA

§ **2+65,269.00

$ *"*“*8.000.0

GASTOS EXPEDICION

0

IVA
§ **+++13,021.00

TOTAL A PAGAR
$ snnpnspn*tn187'191 100

VALOR ASEGURADO TOTAL

§ **+++*421,660,068.00

PLAN DE PAGC
CONTADO

INTERMEDIARIO

DI2TRIBUCION COASEDURD

NOMERE

CLAVE

% DE PART.

MNOMERE COGBAR .

% PART.

VALER ASEGURADO

SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA.

143756

100.00

FORMA DE PAGO

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H
« QTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA Qfﬁgggléﬁ DE SEGUROS DEL

BANCO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3CER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO :
=STADO 5.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO:! 6108441 - BOGOTA, D.C.
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(415) 7709898021167 (8020) 11006621058552 (3900) 000000087191 (96) 20270602

REFERENCIA

11006621051155-2

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




