POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101420360 0 -
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS TIPC MOVIMIENTO
01 | o8 | 202 2 ] o7 | 202 00:00 30 | o3 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR/ GARANTIZADO -
FIRNOMBRE O RAZON . :
I OMER MILLENIUM BFO S A IDENTIFICACION NIT: 830.050.856-2
EBoiRecciON: CR 16 #100-20 |clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6500804
7 RATOS DEI ASEGURADO { BENEFICIARIO III
= Eﬁggg‘:ﬂ% UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA |IDENT]FICACION NIT: 901.361.5964| e

DIRECCION: CR68B BIS NRQ. 44 - 58 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 5804400

#ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
_ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, BEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ORDEN DE COMPRA NO. 113667 RELACINADO CON LA PRESTACION DE UN SERVICIO INTEGRAL DE CONTACT CENTER PARA REALIZAR LA ASIGNACION DE CITAS DE SERVICIOS

d INTEGRALES EN SALUD A LOS USUARTOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL E INFORMACION GENERAL DE LA DIRECCICN DE SANIDAD PARA LA UNIDAD
gl PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

AMPAROS
P RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
‘ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL/‘
§l COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/07/2023/ 30/03/2025 4£559,320,914.74 /
CALIDAD DEL SERVICIO 26/07/2023/ 30/03/2025 $372,880,609.83 /
4l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/07/2023 / 30/03/2027 $186,440,304.91
LABORALES
ACLARACIONES
GASTOS EXPEDICION VA JTOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDFPAGO |
§ *20,000.00 $ ™+*850,402.00 § rore5,382,674.00 |~ $™"1,118,641,829.48 CONTADO
M INTERMEDGARIO DIZ TRIBUCICH COAIESURD
S NQuERE CAVE % DE FART. | nouBRE COUPARIA % PART, VALOR ASEQURACO

EDGAR ARMANDO CASALLAS 585063 100.00

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.

L

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 COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

[E COLOMBA

VIGILADO SUPERINTENDENCUA FINANCERA

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 6Q4-2188577, 601-601933 CAROLINACASALLAS 1

W



u POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. B60,009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY o 2144101420360 0
FECHA EXPED|C|ON VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
8 2023 26 l 07 ; 2023 00:00 30 l 03 | 2027 23:69 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR } GARANTIZADO
NOVBREORAZON i) ENium BPO S A IIDENTIFICACION NIT: 830.050.856-2
DIRECCION: CR 16 # 100-20 k}IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6500800
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
S rr eI UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA IIDENTIFICACEON NIT: 901.361.5964
#HIRECCION: CRE68 B BIS NRO., 44 - 58 [CIUDAD:_BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 5804400
DICIONAL

o

Bancolombia

Vit fo e

GO i [ [/ |

[hearey Clals @ISR

EITA NI ROy

Papos con convenio

chcodn Bogotd ( :

“No aplca para transferencias

- Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

——
Grupo o —
" Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. P
| VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
®  $*+4,503,171.00 $ **+44420,000.00 § **++1859,402.00 § Heressias 382 574.00 $ “*+1,118,641,629.48 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOVERE CLAVE W DE PART NOWERE COtPARIA % PART. VALOR ASECLRACD
EDGAR ARMANDO CASALLAS 989063 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CGNVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA: SEGUROS DE ESTADO S,A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgCER ACOMPANAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL | 257400 S5.A. ES CALLE 83 NO 19:10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100513322192-7
- 1s) 7709998021167 (8020)11005133221927(3900)'000005382574 (96] 20240725
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




