
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1EDERGARCIA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

04 09 2026 03 09 2026 00:00 30 11 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

CLINICA MEDICOS SA NIT: 824.001.041-6

CALLE 16B N 11 33 VALLEDUPAR, CESAR 5847612

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

AV CIRCUNVALAR  NRO. 45  - 124 SOLEDAD, ATLANTICO

NIT: 802.016.407-3

3342641

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 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

$ ******240,000,000.00$ ***1,182,169.00 $ ******20,000.00 $ *****228,412.00 $ *********1,430,582.00

LIBIA MARINA GONZALEZ MOSCOTE        143259         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO MEDIANTE CONTRATO NO PN
RASES 8 SA MC 015 2026 QUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGIA ADULTO PEDIATRICA CARDIOLOGIA
ELECTROFISIOLOGICA CIRUJANO VASCULAR CIRUJANO CARDIOVASCULAR REHABILITACION CARDIACA PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA NO INVASIVA E INVASIVA POR CONSULTA
EXTERNA Y EVENTOS PROGRAMADOS URGENCIAS MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS E INSUMOS APOYO DIAGNOSTICO COMPLEMENTARIO PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
RELACIONADAS CON ESTA ESPECIALIDAD SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS EN EL ACUERDO NO 093 DEL 08 DE OCTUBRE DE 2025 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            03/09/2026      03/09/2026      $64,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 03/09/2026      30/03/2028     $160,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    03/09/2026      30/11/2029      $16,000,000.00
LABORALES

47-44-101035685 0

47-44-101035685



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

(415)7709998021167(8020)11015202087394(3900)000001430582(96)20270903

REFERENCIA
PAGO:

1101520208739-4

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

EDERGARCIA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

04 09 2026 03 09 2026 00:00 30 11 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

CLINICA MEDICOS SA NIT: 824.001.041-6

CALLE 16B N 11 33 VALLEDUPAR, CESAR 5847612

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

AV CIRCUNVALAR  NRO. 45  - 124 SOLEDAD, ATLANTICO

NIT: 802.016.407-3

3342641

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
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

$ ******240,000,000.00$ ***1,182,169.00 $ ******20,000.00 $ *****228,412.00 $ *********1,430,582.00

LIBIA MARINA GONZALEZ MOSCOTE        143259         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

47-44-101035685 0



   
   
 
NIT. 860.009.578-6 

 

 
Defensor del Consumidor Financiero Principal: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13a # 28-38 oficina 221 Bogotá D.C.   

Cel. 312 3426229, E-mail: defensoriaestado@gmail.com 

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103- 60 - Piso 5. BOGOTÁ D.C. Conmutador: (601) 742 56 62 

Líneas de asistencia: en Bogotá (601) 744 39 00 – Celular: #388 – resto del país: 018000 12 30 10 

www.segurosdelestado.com 

 

 
 
 
 

SEGUROS DEL ESTADO SA 
NIT. 860.009.578-6 

 
 
 
 

HACE CONSTAR: 
 

 
QUE LA POLIZA A CONTINUACION RELACIONADA A NOMBRE DE CLINICA 
MEDICOS SA. , IDENTIFICADOS CON NIT 824001041., SE ENCUENTRAN 
RECAUDADAS EN SU TOTALIDAD EN NUESTRA OFICINA DE SEGUROS DEL 
ESTADO S.A. NIT. 860.009.578-6,   
 
 
 
 

Ramo Póliza Anexo Valor 

CUMPLIM ESTATAL 47-44-101035685 0 $ 1.430.582 

RCE CONTRATOS 47-40-101011505 0 $ 405.443 

 
 
 
 
 
 

ESTA CONSTANCIA SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO A LOS NUEVE 
(09) DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2026. 
 
 
 
 
Cordialmente,  
 
 
 
Suc Cartagena. 
Tel. 605-6932730 
e-mail: Piedad.grau@segurosdelestado.com 

 

mailto:defensoriaestado@gmail.com
http://www.segurosdelestado.com/

