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W- 880.524.054- POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE /
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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POLIZA No: 600-47-994000061078 V' anNexo: 1 V
6003067771 /
' ™y
AGENCIA EXFEDIDORA. TUNTA / COD. AGENCW: G600 RAMO 47
DA ME! ARO DA MES
TIPO DE MOVIMIENTO: ) MODIFICACION TIPO DE IMPRESKIN: IMPRESION 1 23 1 0 2021 1 E 23[ 04 ! 20#1
A FECHA DE EXPEDICION
L3 f DATOS DEL AFIANZADO ~
NOMBRE-  OMAIRA LUZ MENDOZA MORENO rl IDENTIFICACION: 'CC 41.783.864 w
; -4
r w
g| ORECOON: CL 75 N 4 87 BR PALOS VERDES / CUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 31 03959371 E
- BN vy
P /7 DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO \5
Q[ ASESURADC:  La NACTION-POLICTA ncxmn:./n: ON DE SANIDAD -REGIONAL DE DENTIFICACION: N 900.336.524-5 ]
ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 2]
BENEFICARIC: TA NACION-POLICIA KACIONAL -PIRECCION DE SANIDAD -REGIONAL DE WDENTIFICACION:  NT 900.336.524-5 E
E\ ASEGURAMIENTO BN SALUD N. 1 J
i AMPAROS g
{ 5.
g GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS W‘“
& | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE ENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
&| CONTRATO <
g CUMPLIMIENTO 28/04/2021 02/07/202 9,511,301. 30/,_-
CALIDAD DEL SERVICIO 28/047/2021 02/07/2022 23,778,254.50/ |
g Kt’OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: %
< | BENEFICIARIOS 2
§ NIT 900336524 - LA NACION-POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N./1 3
% | POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS E
[+ -
¥| GARANTIZAR EL CUMPLIM Y LA CALIDAD DEL CONTRATO NO. B1-7-20029°2021/DE FECHA 28 DE ABRIL 02 H
g|OBJETO ES: LA PRESTAQTON DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A GESTION COMO MEDICO zsmzcmu n zn
AUDITORIA CLINICA, /PARA LA REGIONAL DE ASEGURBMIENTO No. 1 IDAD PRESTADORA SALUD nomcn MAS &
8| BSPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETO DBL PRESENTE CONTRATO. =
s :

ASEGURADO Y B ICIARIC: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NA

3 500.336.524-5 a

°

; SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DB LAS TAS Y DE LA CLAUSULAS

PENAL PECUNIARTIA CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION
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GRAN CONTR!BU}‘ENTE RES.2508 DIC/A3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALDR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: . VA TOTAL A PAGAR:
§ swdkassrenn(() 28} S WRERAAAAARRNRANR]) Suwandrard]) 00 $ whEREREwRRAEN] S wRAERNARINNRNRSA()
L
HOMBRE INTERMEDWRIO CLAVE UPART WPART VALOR ASEGURADO !
3| ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 5510 100.00 :
; y
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Asegu idgria pensando en su tranquilidad, fo Invita a consultar la autenticidad de su péliza i ala pagina
2 Mg_@gggg_,g rvicios en linea, opcidn consulte su pbliza de m.:mpllmlc:f]g:;‘?ﬁa
H .
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\ ﬁRMKSEGUMD DR {415)7701881000019(8620)00000000000 7000800306777
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADARA: Calle 100 No. A-45 Piso 8 y 12 Bogoth
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