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seouRo5 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CML EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
— DEL CUMPLIMIENTO 

TRDO 8.P 

NIT. 860.0O9.5l8- RCE CONTRATOS 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL 
BUCARAMANGA 

COD.SUC 
96 

NO.PÓLIZA ANEXO 
96-40-101074157 0 BUCARAMANGA 

FECHA EXPEDICIÓN 
DIA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DIA MES AÑO 

08 2026 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
OlA MES AÑO 

27 01 1 2027 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 31 1 o 2026 

MBRE O RAZON AUDIOMIC S.A.S. IDENTIFICACIÓN NFT: 804.006.167-5 

D,RECCIÓN: CALLE 51 A NO. 31-18 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER 1TELÉFONO: 6434041 

DATOS DEL ASEDIJRADO BENFFICIAIQ 

EGURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD NS 1HDENTIFICACIÓN MT: 804.012.688-5 

IRECCIÓN: TRANSVERSAL 154424- 147 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELÉFONO 6077008600 

I 
ENEFICIARIO 804012688 - LA NACION POUCIA NACIONAL - REGIONAL DE 

ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 

OBJETO DEL SEGURO 
CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-05-00000-E-RCE-002A-000I / 31-03-22 
1320-506-0000D-E-RCE-ØQ1P-0201, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE RL ASEGURADO Y Eta TOMADOR DECLARAN LIAREN RECINIDO  Y  GASTA  EL LÍMITE 

DE VALOR ASIGIURADO SEÑALADO lEN CADA AMPARO. SEGUROS DEL ESTADO 0 .A. GARANTIZA a 

SE OAP.ATITIZA PL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS PIL GESANROLLO DE LA ACEPTAdOR DE CE'ERTA 016-?-250173-20 GUIE TIENE POR ONJETO LA PRIESTACION 
CE SERVICIOS PURA VALORACIONES Y REALIZACION DE EXAI'.ENES AUOiOLOD:COS CON FINES MEDICO LABORALES PARA LOS USUAIEOS UNIFORMADOS E BENEFICIARIOS OIL 
SUSSIST DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE SE ENCUENTRAN ADELSIETZJICO PROCESO PARA OEFZNICECN DE DIEPEINUCION Y PERDIDA DE LA CAPACIDAD L.ASORAL EN EL 
GRUPO OS M00000N). LABORAL SANTANDER ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Mo. 5 - UNIDAD PRESTADORA DE SALOL!) SANTANDER. 

SR ACLARA ASRGLJPAOO/RRNEFICIARIOa REGIONAL CJE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. E  VIO TERCEROS APTCTRDOS 

AMPAROS 

RIESGO: PRIESTACLOII DE SERVICIOS 

AMPAROS DEDUCiRLA VIGENCIA VIGENCIA lUPIA ASEG 
DESDE NAETA ACTUAL 

PRELIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/08/2026 27/01/2027 4350,281,000.00 
PERDIDA - MSniao: 2.00 SI4SCLV 

ACLARACIO1ES 

VAl OP PRIMA 54PTA IGASTO.S FYPPDILCIÓN IVA TOTA! kÑAGA.R VAL DR ASEGURADO TOTAL FI AN OF FADO 
$ 440,364.00 $ 3.000.00 - $ 84,239.00 $ "527,603.00 $ '350,181,000.00 CONTADO 

I7fYZF54RJO DS1BLXEN CCaA5EO. RO 

s0'.NRR 1fF 

CROAR PAEY SEGUROS LTDA hILAR 100.00 

¿1 

1  

____ 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACKIN 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 SA. 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA 

96-40-101 4157 • 
AUTOR  LZAOA:  .8 IuL O1O. - dR / F'AM TC*U4O 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WN)N.SEGUROSDELESTAOO.0014 OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA  NORTE 8 lOO -62, PISO 5 TELEF.6!O: 611-21669??. 601 15330 DLF2ISISOA 



Pago PSE 

Resultado de su transacción 

Estado Valor del pago 
Aprobado $ 527.603,00 

Número de aprobación Motivo 
00167819 Internet 

Fecha del pago Referencia 1 
01/09/2026 1767544830 

Hora del pago Referencia 2 
04:04 PM MT 

Número de producto origen Referencia 3 
8600095786 

Destino del pago Código único CUS 
SEGUROS DEL ESTADO SA. 616167819 

ATdo, Dt\JVJOt\ 
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