¢

L4

BEQUROS
DEL
ESTROO S.A.

CEEEDoEEaEEE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T NIT. 350.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101279607 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | o8 | 202 ot |09 | 2026 | o000 | 03 | 08 | 2027 | 23:89 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADO

Egggﬁfls O RAZON CRUZATE HERRERA, KARLA MARGARITA IDENTIFICACION ~ CC: 1010.071.093

HBIRECCION: CL85 NRO. 113 - 31 1<:|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 3014008413

DATGS DEL ASEGURADO [ SENEFICIARIQ

3
S

T SEGURADO / LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

B ENEFICIARIO: BOGOTA

| IDENTIFICACION NIT: 901.361.596-4)

ERECCION: CR 68B BIS NRO. 44 -58 CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL TELEFONO 2201636

. DICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

f‘& CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DO LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQL0B,
TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL,
EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIQNES DEL CONTRATO No. £1-7-20131-26 DE PRESTACION DE SERVICICS, SUSCRITOS ENTRE LAS PARTES: AMPARANDO EL CUBRIMIENTO DEL
4';'-' CONTRATG DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONV

ENIDAS ¥ LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Y APOYO A LA GESTION SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, RELACICNADOS CON LA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICC CENERAL PARA EL GRUPG DE
m [NCORPORACIN CUNDINAMARCA., SEGUN CONDICIONES ¥ ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL MENCIONADO CONTRATO.

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENRL PECUNIARIA
FUgq LA ENTIDAD ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPARCS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
%J CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/05/2026 03/08/2027 $5,304,504.00
m| CALIDAD DEL SERVICIO 01/098/2028 03/08/2027 $13,261,2560.00

VALOR PRIMA NETA
§ Tv56,622.00

GASTOS EXPEDICION
$ **+=+*8,000.00

VA
$ m12,278.00

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DFE PAGQ

§ Tremeener76,901.00 § ***+*+18,565,764.00 CONTADQ
INTERNEZURIO DIZTRIBUCION CORBEGURD
NOUSSE CAVE X DE FART, NOWBRE COMPANIA i PART. VALDR ASECURADO
SEGUROS ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIE|

RE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
zé; GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A

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 SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO, 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C,
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= z FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepreside e Fianzas
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FIRMS TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 501-2186977. 601-6019330

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM DLF1437560 1
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QEOURDB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO B.A.

NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
o BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33.44.101279607 0
b = FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
a= DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 01 | 09 [ 2026 00:00 03 | 08 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
_ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON CRUEATE SERRERA, VAREA SARGARTIA IDENTIFICACION  CC: 1010.071.093
DIRECCION: CL 66 NRO. 113 - 31 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3014009413

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

ASEGURADO / LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ¥
e BENEFICIARIO: BOGOTA IDENTIFICACION NIT: 901.361.596-4
DIRECCION: CR 688 BIS NRO. 44 - 58 ICIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 2201636

#\DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme o | — : ; _
D @ = B VISA

a la Ley 2300, a través de %
nuestras paginas: .

www.segurosdelestado.com L CORRESEONSALES BANCARIOS -
o www.segurosdevidadelestado.com 3 L
: c| LR et MOVIIRED
Ve a la opcion PQR v selecciona : i INTER - Oz
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién G TRy l“l £, Coopidrogas

Bancode Bogola Q Seguros del Estado

Cuenta Convenio O0BR4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ***++*56,622,00 § **+++++8,000.00 $ *4+++12,278.00 § *Havsasiett76,001.00 § *r*+*+118,565,764.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DIZTRIBUC KON COABEGURD
NOVERE CLAVE  DE PART MOVERE SOKPAR A % PART VALCR ASEGURACO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100,00

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

IOTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENC!A
BANCO CHEQUE Ne. VALCR
1100662126970 1

(415) 7705998021167 (8020) 11006621269701(3900) 00C00L076901(96)20270501
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EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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