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SEGUROS 
DEL 
EwrO _R. 

NiT. 860.009.S?8-6 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BUCARAMANGA 

SUCURSAL 
BUCARAMANGA 

COD.SUC 

96 

NO.PÓLIZA 
96-44-101206120 

ANEXO 
0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

31 [ 08 2026 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

27 1 08 2026 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

30 04 2030 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

NOMBRE O RAZON AUDIOMIC S.A.S. 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN NIT: 804.006.167-5 

DIRECCIÓN: CALLE 51 A NO. 31-18 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELÉFONO: 6434041 

) BEN.EJCIAR1O 
ASEGURAOO / 
BENEFICLARIO LA NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 1IDENTIFICACIÓN NIT: 804012.688-5 

DIRECCIÓN: TRANSVERSAL 154 # 24- 147 CIUDAD: BUCARAMANGA. SANTANDER TELÉFONO 6077008600 

.ADICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 

CON sIAJEcIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECUO100, QUE PORRAS PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA E QUE EL, ASEGURADO Y NL 
TOMADOR DECLARAR SABER RECISIDO Y HASTA EL, LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA ANSARO SEGUROS DEL ESTADO SA.. GARANTIZA 

SE GASANTIIAN LAS QELIGACIONES DERIVADAS DE LA ACEP'IACION Dl: Oi'EPTA N. 068-7-200173-26 DDE TIENE POR ONJETO LA PIONSTACION DE SERVICIOS PAkE. VALONACLOS 
Y REALIZACION DR EXSO'IENES AUDIOLOGICOS CON PIRES NEDICO LABORALES PARA LOE USUARIOS UNXFORJ4ADDS Y BENEFICIARIOS DEL. SUBSISTB6A OS SALUD DE LA POLICIA 
GACIONAL QUE SE ENCUENTRAN ADELANTANDO PROCESO PARA DEFINICION DE DISPDNUCIO1I Y PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL EN EL CAUSO DE NEDICX} LABORAL 
SMLTEIODRR ADSCRITOS A LA REGIONAl, DE RSEGLJRAMIEN'ro EN SALUD lID. 5 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SAL"TANDER 

SE ACLARI, ASRGUP.),DO/RRNEFTCIARTQ REGIONAl. DE RSEGURAI4IEWFO EN SALUD No. 5 

SE A0.IPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. RL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL. PECUNIARIA CONVENIDAS, 5,51 COMO TSI'ETEN SR REKINCTA AL REHERIdO DE EYC'JSoH 

AMPAROS 

RiESGO PREETACION DE SERVICIOS 

AI4PARC)S VIGENCIA DESDE V1GENLA HASTA lINA ASEO/ACTUAL 

CUNE'LIMIENTD DEL CONTRATO 27/08 / 2 026 30/11/2027 57,000,000.00 
CALIDAD DEL SERVICIO 27/08/2026 30/11/2027 517.500.000.00 
PAGO DE SALARIOS. PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/08/2026 30/04/2030 51.750.000.00 
LABORALES 

ACLARACIONES 

VAl flR PRIMA NFTA ÁSTflS FEPEDICION IVA TOTAl A PAlIAR VAl OP AREGIIRAI3O TOTAL Pl 411105 PAGO 

$ 112630.00 $ 8.000.00 $ 22,919.00 $ 143,549.00 $ 25,250,000.00 CONTADO 

Ç0T!SBUOEN CO.SE3.NC 
LAVE :: CE - ',:"SEÇ 'FA . íLCR RACLRO 

OSCAS. RAES SEGUROS LTDA 215159 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 
GARANTIA(S)  QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)  

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

FLíc 1-sl. - VIo 00LOTÇe 5i1"Ao . 

,4USTEO PUEDE CONSULTAR ESTAPÓLIZA EN AWW.SEGUR050ELESTADO DOM OF)CMA PRIHCIPAL AUTOPISTA NORTE 103 -62. PRO 5 T€LEFONO.$61.2184977. 601.60l9330 OLF2I SISNA 



PSE 

PSE BBVANET-CASH 

CONFIRMACION DE SOLICITUD 

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SA. 

N Confirmación: 32364 

Fecha: 2026/09/01 

N cuenta a debitar 0013-0197-Q0-0100032261 

Valor: 143,549.00 

Referencia: 1767533437 

SU PAGO 1-lA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE 

Imprimir 

Pulse el botón "Continuar" para cerrar esta sesión y continuar con el proceso de pago. 
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