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EEEURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.R.
@_ NIT. 860.009.578-6 DECRETOQ 1082 DE 2015
T CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA _ ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101279063 0
ﬂl-? FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
wd DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DlA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 08 | 2026 13 | 08 | 2026 00:00 02 I 08 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTZADD

P NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 65.719.025
b =dSOCIAL BLANCO SOLANO, CILIA GREGORIA

E8oreccion: oL 52 SUR NRO. 98 8- 70 [clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3166818435

DATQS DEI ASEGURADG { SENEFICIARIO

LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD |IDENTIFIC T ———

DIRECCION: CR 68B BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONC 2201636

OBJETO DEL SEGURD

w CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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. 97-7-20654-26 v DE PRESTACION DE SERVICIQS, SUSCRITOS ENTRE LAS PARTES: AMPARANDO EL CUBRIMIENTC
s DEL CONTRATO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS
PROFESICNALES Y APOYO B LA GESTICN SUSCRITQ ENTRE LAS PARTES, RELACICONADOS CCN LA PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR DE
wof ENFERMERIA. ASISTENCIAL PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE BOGOTA, SEGUN CONDICIONES ¥ ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL MENCTIOWADO CONTRATO.

| EL CUMPLIMIENTO DEL CCONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CG‘\WENIDI\S
M| LA ENTIDAD ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICTIO DE EXCUSION&

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
13/08/2026 * 02/08/2027" $2,394,382.80 ",
13/08/2026 - 02/08/2027 $5,985,957.004

__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PILANDEPAGO |
$ *re+g,000.00 § *mrg,120.00 § rreme57,120.00 § *"8,380,339.80 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCON CCAREQURD
CLAE Tt DE FART. NOMERE COMPARIA & PART. VALCR ASECURADQ

. o SEGUROS ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

-‘i.;! GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTEHLENCIAFIMANCERA
[ COLONEA

G}a@ G- %?mccz v

33-44-101279063

M VIGILADO

anzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186377, 601-6019330 DLF143756A
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SEQURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
v’ ESTADO S.A.

EEI

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860,009.570-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 3 33-44-101279063 0
] recha EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO ~-
] 2025 13 | 08 | 2026 00:00 [ 08 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL -
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BLANCO SOLANO, CILIA GREGORIA CC: 65.719.025

IIDENTiFICACION

|C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3166818435

30

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

=8ASEGURADO / LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
=BENEFICIARIO: BOGOTA

“#DRECCION: CR 688 BIS NRO, 44 -58
#A\DICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 901.361.596-4
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[ciupao: [TELEFONO 2201638

Recuerda que pucdoes actualizar
tus datos de contacio conforme
ala Ley 2300, a través de

nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

VISA

‘t\l‘f‘f

Eleleleele

www,.saguroesdelestado.com NC Aeln 33

o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED

Ve ala opciton PQR y selecciona
el tipo de salicitud:
Acceso a la informacion
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Seqgures del Estade
Cuenta Convenio D0B4

Bancode Bogota ( 3
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(415) 7709998021167 (8020)11006621225978(3900) 000000057120(96) 20270813
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§'8' FORMA DE PAGO

g* BANCO CHEQUE No. VALOR
H

g {|[eEFECTIVO

-i[{|cHEQUE

Z[l[ToTaLs

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 DJREQCl‘dN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 45A NO, 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
PAGO:

1100662122597-9

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

£ £3 63 £Y EN E3 £0 £ EY ED EY ED B BT

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+**40,000.00 § **+++***8,000.00 $ *+++++*9.120.00 § #ruanreaniae57 120.00 § **++++4+g 380,339.80 CONTADO
INTERMEDILRIO O TRIBUCION COASEGURT
NOVESE CLAVE % DE PAST. NCAVERE COMPAR I L PART VALLR, ASECLRACD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 1437586 100.00
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11/8/26, 4:02 p.m.

Consulta de Pdlizas

SEGUROS L
Consulta de pélizas
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{ Censulta de Poliza \‘ Consuita de SOAT
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Estado:
Vigente:

Numero de péliza:
33-44-101279063.
Ndmero de anexo:

0

Fecha de expedicién:

Jjueves, 6 de agosto de 2026 ' }
Ramo: ;

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD BOGQTA™
Tomador:

BLANCO SOLANO CILIA GREGORIA’

. Inicio de vigencia:

' jueves, 13 de agosto de 2026
Fin vigencia: »
lunes, 2 de agosto de 2027’

Valor total asegurado:
$ 8.380.339,80
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f Contactos para Verificacion de Pélizas - "Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
* Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
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Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:

iy

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
¢ Teléfono: 310 327 9980
¢ Correo electronico:
verificacion.polizas.cumplimiento @segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
® Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@sequrosdelestado.com

de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

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

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

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion

v4.0.0
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