POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101251529 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES ~ ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | o7 | 2024 15 | o7 | 2004 00:00 o2 | o7 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
O OON CONTRERAS CONTRERAS, MELBA YOLANDA y'DENTlF'CACION CC: 52.459.458

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFC)NO: 3214175614

DATOS DEL ASEG

URADO [ BENEFICIARIOQ
b=\ SEGURADO / LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD 3
BENEFICIARIO: BOGOTA IIDENTIFICACIGN NIT: 901.361.596-4{

DIRECCION: CR 68B BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 2201636

OBJETO DEL SEGURQ

.._‘3:,: CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICNES DEL CONTRATO No. PN UPRES 97-7-20187-24 ©DE PRESTACION DE SERVICIOS, SUSCRITOS ENTRE LAS PARTES: AMPARANDO EL
CUBRIMIENTO DEL CONTRATO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS ¥ LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESICNALES Y APOYO A LA GESTION SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO
e AUXILIAR EN SALUD ORAL CON EL FIN DE QPTIMIZAR LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL, PARA LA UNIDAD
=4 PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, POR UN TERMING ESTRICTAMENTE INDISPENSABLE, SEGUN CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL MENCIONADO CONTRATO.

f| EL. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA .
e ol LA ENTIDAD ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADC S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION,

AMPAROS
| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
B 8l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/07/2024 02/07/2025 $2,743,058.15
CALIDAD DEL SERVICIO 15/07/2024 02/07/2025 $6,857,645.37
ACLARACIONES
PRIMA NETA VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDFPAGO |
****40,000.00 § *weo+8,000.00 § *org 120.00 § e 5T7:120.00 § rrmrreg 600,703.52 CONTADO
INTERNEDIARIO DISTRIBUCION COASEQURD
CLAVE % DE FART. NCWBRE SOLPARLY, % PART. VALOR ASECURADO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

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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‘“‘i’—’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADQ.COM

i




S:EUKM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.A.

NIT. 860,009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101251529 0
T e e ot e eane | ALY AGENCU AR AL TIPO MOVIMIENTO
13 [ 07 | 2024 15 | o7 | 2024 00:00 02 | o7 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

M CONTRERAS CONTRERAS, MELBA YOLANDA i'DENT‘F’CAC'GN CC: 52.459.458
DIRECGION: CL 47 NRO. 27 - 63 SUR feiupAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELI’:‘FONO: 3214175614

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

=4\SEGURADO / LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD !
R CNEFICIARIO: B aTTA |IDENTIFICACI('JN NIT: 901.361.596-4
=¥DIRECCION: CR 668 BIS NRO. 44 - 58 [clUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 2201636
s\ DI CIONAL:
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"No aplica para transferencias

Pagos con convenio

Banco[omb&a o Seguros del Estado S A Cuenta Convanlo 47189
. o
mem VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+*40,000.00 § *++++++8,000.00 § *+r+++9,120.00 § wrrrrasineisy 120,00 § *reurerng 600,703.52 CONTADO
INTERMEDIARID DS TRIBUCIOH COABEGURD
NOMVERE CLAVE % D PART. NOMERAE COMPARIA % PART. VALOS, ASEGURADOD
ol SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

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

FORMA DE PAGOD
REFERENCIA

BANCO CHEQUE Ne. VALOR |
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




