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"‘f" SEPUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101279093 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 08 l 2026 10 I 08 [ 2026 00:00 30 l 06 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
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gggiﬁe O RAZON RAMIREZ RODRIGUEZ, ANGELA IDENTIFICACION ~ CC: 1108.932.272
EDIRECCION. CALLE 14 N 8 50 Icmmo. IBAGUE, TOLIMA ]TELEFONO: 3212363932
= < DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
GURADO / POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE - UNID
ENEFICIARIO: TOLIMA AD PRESTADORA DE SALUD IlDENTIFICACION NIT: 900.486.439-1
IRECCION: CRA 4 NO. 14 -52 ]ctquD. IBAGUE, TOLIMA ]TELEFONO 2708401
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO |

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:

NTHRATACICN DIRECTA - PN METIB
RS CLAUSULAS

ESTRA DE LABORATORIO
ISPR1 BANOP , SEGUN

CUMPLIMIEN DE MULTAS DE LAS LAUSULAS PENAL PECUNTARIA INVENIDA
NTIDAD DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSTON
.
AMPAROS
RIESG( ON [ ERVICIOS
AMPARCS VIGENCIA DES VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/08/2026 30/06/2027 $2,446,435.00

|

ACLARACIONES
|

A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR _ |VALORASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO
+++20,000.00 § **++++*8,000.00 § **++++*5,320.00 § +44eeaee0e433 320,00 § *******2 446,435.00 CONTADO
~a INTERNEDNARID DI TRIBUCION COASEQURD
NIMBRE CLAVE W OB PART NIVBRE soaE Sl W PART VALOR AZEGLURADO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.0¢

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
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UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE RFFIERE UNICAMENTE AL OSJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN £ESTE CUADRO.
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«~ JJANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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