16/6/26,3:23 p.m. Consulta de Pélizas

= 40
DE i Consulta de podlizas
o ML

[ Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:
21-44-101500268
NUmero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

viernes, 12 de junio de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA
Tomador:

EVALUA SALUD IPS S.A.S

Inicio de vigencia:

jueves, 11 de junio de 2026
Fin vigencia:

martes, 18 de junio de 2030

Valor total asegurado:
$ 511.463.893,95

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA 'y
Seguros de Vida del Estado SA

Poéliza Automoviles:
e Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Pdliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de

Pasajeros:

e Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

172


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

16/6/26,3:23 p.m. Consulta de Pélizas
Pdliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

e Teléfono: 310 327 9980

e Correo electronico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poéliza de SOAT:
o Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Pdliza de Vida:
e Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la
verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado
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16/6/26,3:33 p.m. Consulta de Pélizas

= 40
DE i Consulta de podlizas
o ML

[ Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:
21-40-101276291
NUmero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

viernes, 12 de junio de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA
Tomador:

EVALUA SALUD IPS S.A.S

Inicio de vigencia:

jueves, 11 de junio de 2026
Fin vigencia:

viernes, 18 de junio de 2027

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA 'y
Seguros de Vida del Estado SA

Poéliza Automoviles:
e Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Pdliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de

Pasajeros:

e Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza
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16/6/26,3:33 p.m. Consulta de Pélizas
Pdliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

e Teléfono: 310 327 9980

e Correo electronico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poéliza de SOAT:
o Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Pdliza de Vida:
e Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la
verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado
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SEOUROC POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. eSTano s.A.
T e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101500268 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 06 | 2026 1 | 06 | 2026 00:00 18 | 06 I 2030 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DE| TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬂliﬁE O RAZON EVALUA SALUD IPS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.380.150-0
-D|RECC|ONZ CR45ANRO. 93 - 56 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 6955513
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EECE;H%'?\ER?A SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9|
IRECCION: AV CALLE 26 NRO. 57 -83 IClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779595
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS N. SCJ-1102-2026 CUYO OBJETO: 13414 - PRESTAR EL SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES, CLINICOS, PARACLINICOS, COMPLEMENTARIOS Y VACUNACION PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS Y COLABORADORES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA.

AMPAROS

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:
=RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/06/2026 18/12/2027 $227,317,286.20
CALIDAD DEL SERVICIO 11/06/2026 18/12/2027 $227,317,286.20
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/06/2026 18/06/2030 $56,829,321.55
LABORALES

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ **+*%20,000.00 $ *++*318,390.00 $ *+exer21,994,132.00 $ ***511,463,893.95 CONTADO
- INTERMEDARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPARIA % PART, VALOR ASEQURADO
AGENCIA CENTRAL DE PREVISION DE SEG 225356 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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101500268 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

12 | 06 | 2026 1 | 06 ] 2026 00:00 18 | 06 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON EVALNGERRID IPS 5.4.5 IDENTIFICACION  NIT: 900.380.150-0
SOCIAL
DIRECCION: CR 45 A NRO. 93 - 56 [ciubab:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6955513

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
- EEEIEJIEII-\/-I\DRCI)C/) SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

IRECCION: AV CALLE 26 NRO. 57 - 83 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779595

SADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de m @ l V’SA
nuestras paginas:
www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

@D | W |
Ve a la opcion PQR y selecciona ' INTER |
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion @ :‘L ’ — ‘ ' Coopidrogas

éxqto  MOVIIRED

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

: Seguros del Estado
Ban Bogot : :
co‘de = L Cuenta Convenio D0B4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,655,741.00 $ *****+20,000.00 $ *****318,390.00 § *rrerirq 994,132.00 $ ******511,463,893.95 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

AGENCIA CENTRAL DE PREVISION DE SEG 225356 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 PC')LIZA, PORLO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

B REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E’ 1100514206845-5

8() (415) 7709998021167 (8020)11005142068455(3900) 000001994132 (96)20270611

all|eFECTIVO

<

- [{|cHEQUE

o

=[||ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.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° 101500268, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de JUNIO de 2026

g}

21-44-101500268
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

. eSTano s.A.

NIT. 860.009.578-6

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101276291 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 06 2026 1" | 06 2026 00:00 18 | 06 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DE| TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: CR45ANRO. 93 -56

EVALUA SALUD IPS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.380.150-0

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6955513

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO: SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA
IRECCION: AV CALLE 26 NRO. 57 - 83 CIUDAD:
ENEFICIARIO: 899999061 - SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779595

CONVIVENCIA'Y JUSTICIA

OBJETO DEL SEGURO

SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22

CON

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Y TERCEROS AFECTADOS DERIVADOS DEL, CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS N. SCJ-1102-2026 CUYO OBJETO: 13414 -
PRESTAR EL SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES, CLINICOS, PARACLINICOS, COMPLEMENTARIOS Y VACUNACION PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS Y COLABORADORES
DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/06/2026 18/06/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/06/2026 18/06/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/06/2026 18/06/2027 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|_GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ **++20,000.00 $ ****173,325.00 $ *rrexrrnq 085,567.00 $ ****350,181,000.00 CONTADO
- INTERMEDARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPARIA % PART, VALOR ASEQURADO
AGENCIA CENTRAL DE PREVISION DE SEG 225356 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.

# N 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

;2 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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USUARIO
Sello


c= SREGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
- ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101276291 0
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 06 | 2026 11 | 06 | 2026 00:00 18 06 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
Boca. o rhacs EVALUA SALUD IPS SAS IDENTIFICACION _NIT: 900.380.150-0
DIRECCION: CR 45 A NRO. 93 - 56 CIUDAD: __ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELE' FONO: 6955513
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.061-9

[DIRECCTION: AV CALLE 26 NRO. 57 - 83 'CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I TELEFONO: 3779595

89999906 T - SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD CONVIVENCIA'Y
BENEFICIARIO: JUSTICIA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/06/2026 18/06/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/06/2026 18/06/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/06/2026 18/06/2027 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

3 Y

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.

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBWA
W W W W

P |

VIGILADO

21-40-101276291

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EST‘DO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101276291 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

12 | 06 | 2026 1 | 06 ] 2026 00:00 18 | 06 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON EVALNGERRID IPS 5.4.5 IDENTIFICACION  NIT: 900.380.150-0
SOCIAL
DIRECCION: CR 45 A NRO. 93 - 56 [ciubab:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6955513

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MASEGURADO: SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

IRECCION: AV CALLE 26 NRO. 57 - 83 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779595

SBENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de m @ l V’SA
nuestras paginas:
www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

@D | W |
Ve a la opcion PQR y selecciona ' INTER |
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion @ :‘L ’ — ‘ ' Coopidrogas

éxqto  MOVIIRED

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

: Seguros del Estado
Ban Bogot : :
co‘de = L Cuenta Convenio D0B4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+892,242.00 $ *****+20,000.00 $ *****173,325.00 § *rrrerrrq 085,567.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

AGENCIA CENTRAL DE PREVISION DE SEG 225356 100.00

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
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

3 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, PORLO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO
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£ BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

& 1100514206886-7

8() (415) 7709998021167 (8020)11005142068867 (3900) 000001085567 (96) 20260711
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




