- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' e R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101034878 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 08 | 07 | 2020 00:00 31 | 05 | 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON ODONTS CENTER LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.579.595-0
nDIRECCION CL7 NRO. 11 -89 |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 7270337
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / p
BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA ||DENTIFICACION NIT: 800.140.974-0
IRECCION: CALLE 15 CARRERA 6 CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 285868
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO, LA CALI DAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARI OS Y PRESTACI ON DE SERVICI OS E | NDEMNI ZACI ONES DEL CONTRATO N No. S-2020 - 041928
DEGUA / UPRES - JEFAD 7.2 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOG A ESPECI ALI ZADA Y APOYO DI AGNOSTI COS A LOS USUARI OS DEL SUBSI STEMA DE
SALUD DE LA POLI CI A NACI ONAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJI RA

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 08/ 07/ 2020 30/ 11/ 2021 $12, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 08/ 07/ 2020 30/ 11/ 2021 $30, 000, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 08/ 07/ 2020 31/ 05/ 2024 $3, 000, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL NUMERO DEL CONTRATO ASI :

GARANTI ZAR EL CUWPLI M ENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARI OS Y PRESTACI ON DE SERVI Cl OS E | NDEMNI ZACI ONES DEL CONTRATO N 27-7-20013-20 CUYO
OBJETO ES PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE CDONTOLOG A ESPECI ALI ZADA 'Y APOYO DI AGNOSTI COS A LOS USUARI CS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLICI A NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJI RA

. LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN VI GENTES, SIN MODI FI CAR

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxFFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxkxERFIFIAIIEFRKR ) 00 $ *******45’000'000_00 CONTADO
INTERNEDMARID DSTRIBUCICON COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAMERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
G GASEGURCS LTDA. ADM NI STRADORA Y 133436 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

[,

37-44-1010348*8
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MAIRAACOSTA
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101034878 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 07 | 2020 08 | 07 | 2020 00:00 31 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 7 NRO. 11 - 89 |C|UDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 7270337

ODONTS CENTER LTDA |IDENTIFICACION NIT: 900.579.595-0

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA IDENTIFICACION NIT: 800.140.974-0

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CALLE 15 CARRERA 6 CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 285868

all\DICIONAL:

o
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Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.0o $ *****************0.0o $ *******45 000 00000 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
G GASEGUROCS LTDA. ADM NI STRADORA Y 133436 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101034878 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ALAS
DA MES ARO | DIiA° MES ANO |[HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 07 | 2020 08 | 07 | 2020 00:00 31 05 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
i ODONTS CENTER LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.579.595-0
DIRECCION: CL7 NRO. 11 - 89 CIUDAD: _ RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 7270337
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
B ENCEICIARI: POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA IPENTIFICACION  NIT: 800.140.974-0

DIRECCION: CALLE 15 CARRERA 6 |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA | TECEFONO: 285868

JADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

i)

37-44-1010348V8

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
m NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101019368 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 o8 | 07 | 2020 0000 | 30 | 1 | 20z 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON ODONTS CENTER LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.579.595-0
BSloreccion: o7 nro. 11 -89 [ciupap:  RioHACHA, GUAJIRA |TeLEFoND: 7270337
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 800.140.974-0
IRECCION: CALLE 15 CARRERA 6 CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 285868
ENEFICIARIO: gOL?AleRQZA POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGUROD

FSE CON SWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y

QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

1 GARANTI ZAR LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO No. S-2020 - 041928 DEGUA / UPRES - JEFAD 7.2 CUYO CBJETO ES PRESTACI ON DE SERVI Ol 08

| DE CDONTOLOG A ESPECI ALI ZADA Y APOYO DI AGNOSTI COS A LOS USUARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLICI A NACI ONAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJI RA

ASEGURADOCS: ODONTS CENTER LTDA/ PCLI Cl A NACI ONAL DEPARTAMENTO DE POLI Cl A GUAJI RA

BENEFI Cl ARl OS: TERCERCS AFECTADGCS / PCLI Cl A NACI ONAL DEPARTAMENTO DE POLI Cl A GUAJI RA

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
PREDI CS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/ 07/ 2020 30/11/2021 $3, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
—#lPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL NUMERO DEL CONTRATO ASU,

GARANTI ZAR LA RESPI NSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTARCTUAL DEL CONTRATO N 27-7-20013-20 CUYO OBJETO ES PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE ODONTOLOG A ESPECI ALI ZADA Y
APOYO DI AGNOSTI COS A LOS USUARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLI Cl A NACI ONAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJI RA

LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN VI GENTES, SIN MODI FI CAR

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxFFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxkxERFIFIAIIEFRKR ) 00 $ ********3’000000_00 CONTADO
INTERNEDMARID DSTRIBUCICON COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAMERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
G GASEGURCS LTDA. ADM NI STRADORA Y 133436 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

s

37-40-101019388
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MAIRAACOSTA
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.
NIT. 860.009.576-6

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101019368 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 07 | 2020 08 | 07 | 2020 00:00 30 | 11 | 2021 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 900.579.595-0
ODONTS CENTER LTDA |
SOCIAL

DIRECCION: CL 7 NRO. 11 - 89

|CIUDAD:

RIOHACHA, GUAJIRA

|TELEFONO: 7270337

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

|\ SEGURADO:

POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA IDENTIFICACION NIT: 800.140.974-0
®DIRECCION: CALLE 15 CARRERA 6 CIUDAD:  RIOGHACHA, GUAJIRA TELEFONO 285868
S ENEFICIARIO: 800140974 - POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA  zpic10NAL:
GUAJIRA
=
= PORTAL DE MEGOS
- 4

CORRESPONSALES BANCARI

—@
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.0o $ *****************0.0o $ ********3 000 OOOOO CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
G GASEGUROCS LTDA. ADM NI STRADORA Y 133436 100. 00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

E ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

=

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
SR S R —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101019368 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIiA MES  ANO DIA MES ARO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 07 | 2020 08 | 07 | 2020 00:00 30 11 2021 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
i ODONTS CENTER LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.579.595-0
DIRECCION: CL7 NRO. 11 -89 CIUDAD: _ RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 7270337
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA IPENTIFICACION  NIT: 800.140.974-0
DIRECCION: CALLE 15 CARRERA G [CTUDAD. RIORACHA, GUAJIRA | TECEFONO. 785868
800140974 - POLICTIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA

BENEFICIARIO: GUAJIRA

TEXTO ACLARATCRI O

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

i)

37-40-101019368

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDH

slelslelelelolelelelelslelslelelelelolelelslslslsls sl




