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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTOQ ENTIDAD ESTATAL
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EETADO S.A.
g DECRETO 1082 DE 2015
‘ CIUDAD DE EXPEDRICION SUCURSAL CcOoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101279728 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIADESDE | ALAS _ VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA" 'MES ~ ANO | DiA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 08 | 200 | 03 |os | 2026 | o000 | 03 | o8 | 2027 | 2359 |emision oriGiaL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
@8'&?{& ORAZON yuspvifl ALZATE, SNEIDER ALEERTO IDENTIFICACION ~ CC: 1013.674.091
DIRECCION: CLL 2'89D-37 CA 34 [clubAD:  80GOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: _ <010077

=

DATQS DEI ASEGURADGC | SENEFICIARIO

B%EICE;FL:JIE?AD:%E;: Eggg?LON-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD llDENTIFECACFON NIT: S04 461 5064
IRECCION: CR 68B BIS NRO. 44 - 58 JC[UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE La POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. 97-7-20786-26 DE PRESTACION DE SERVICIQS,
¢y OEL CONTRATO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA CAL
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION SUSCRITO ENTRE LAS PARTES,
o ENFERMERIA PARA LA UNI

SUSCRITCS ENTRE LAS PARTES: AMPARANDO EL CUBRIMIENTO
IDARD DE LOS SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTICN COMO TECNICO EN
DAD PRESTADORA DE SALUD DE BOGOTA, SEZGUN CCNDICIONES Y ESPECIFICACICNES DESCRITAS EN EL MENCIONADC CONTRATO.

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

AMPARCS
RIESGO: PPESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 03/09/2026 03/08/2027 $2,047,370.80
=swesl CALIDAD DEL SERVICIO 03/09/2026 03/08/2027 $5,118,427.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****+*8,000.00 § *****9,120.00 § *avureann57 120.00 § *re7 165,797.80 CONTADO
e
i INTERMEDIARIO THATRIBUCION COXSEOURD
TR NOVERE CLAGE W DE FAST. NONERE COUPATLL L BART. VALCR ASECLRADC

; SEGUROS ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 1c0.0¢C

.| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
i =4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ERA

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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EEEURDB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO &.A.

-.-

NIT.860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.8UC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 3 33-44-101279728 0
sl FECHA EXPEDIC#ON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES AN DioA° MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 J znzs 03 | 09 | 2026 00:00 03 | 08 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADO

MARTIN ALZATE, SNEIDER ALRERTO IDENTIFICACION ~ CC: 1013.674.091
3

#’ DIRECCION: CLL 2 89D-37 CA 34 |GIUDAD1 BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4010077

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

"" ASEGURADO / LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD !
e BENEFICIARIO: BOGOTA IDENTIFICACION NIT: 801.361.596-4

®HIRECCION: CR 688 BIS NRO, 44 - 58
AADICIONAL:

|CIUDAD‘. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 2201636

Recuorda que puedes actualizar & CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme '

a ia Ley 2300, a través de : Sl i 7
nuestras paginas: : w— V’ SA
www.segurosdelestado.com t CORRESFONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

Supert T | gyio  MOVIIRED
Ve a la opcicn PQR y selecciona ! - INTER, e
&l tipo de salicitud! o
Acceso a la informacion : m m L, Coopidrogas
PA N CONVENIO N5 apiica paraSransterencias.
| 1 . Secpunos dol Eatado
i Bun.('a'd(‘ BG‘}?!“ Q Cuenta Comverio ODHAGRLA A0S
ml VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ "““40.000-00 $ ""'“8.000.00 $ &“*"*9,120.00 $ ““""“"57,120.00 $ ‘"““‘*?.‘;65.797.80 CONTADO
INTERNEDIARID CAITRIBLUICIDN CORBESURD
MOVESE CLAVE % DE PART NIUERE CObRAL % PART. WALOR ASEGURADD

_' SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 ic0.00

RUEDA 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
ﬁu} SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CERA

OTA: 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

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

TENCENCW F N

C

REFERENCIA

2

2 | W h” ” “”'H” 11006621282735
::] (415} 77¢9938021167(8020)11006621282735(3900) C00000057120(96) 20270903
all|eFEcTIVO

<L

< l{{cHEQUE

o

=ll|ToTaL s

{ ‘

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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