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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
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= ’ DECRETO 1082 DE 2015 —

) MIT. 860.009.578-6 )

[ cuosooE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101270023 3 _

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

= DIA MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO i
06 | o8 | 2018 02 | 04 | 2018 00:00 | 05 | 10 | 2021 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA |

DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON T IDENTIFICACION NIT: 800.250,382-2

DIRECCION: TRANSVERSAL 23 NO 93-23 |CIUDAD. BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6461044 [P

diteitlg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. f IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

sl DIRECCION; CL 9 NRO. 39 - 46 |CIUDAD: BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL ]TE._E,:ONO 7764038
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W CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0103, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ Eif
jsl| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADD §.A., GARANTIZA: i
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*

0
1
m
s
I
i

2

-\"_'U'MZPLIMIENTU DEL CONTRATO 02/04/2018 05/02/201% $4,800,000.00 $4,800,000.00
CALIDAD DEL SERVICIC 02/04/2018 05/02/2019 $4,800,000.00 $4,800,000.00
@ [PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 02/04/2018 05/10/2021 $4,800,000.00 $4,800,000.00

INDEMNIZACIONES LABORALES
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EXTE ANEAQ Y S300N MODLPICADION NO. 1 85 ACLARS VIGERCIA LOF D=MAS TURMINTS ¥ CONDITIONES SIN RODIFICAR CONTINIAN
CORDLICIONES “51X MOLLFITAL CONTLN BN VIGERTES. -

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR A%EéURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
§ =g 00 § semmesieingii 60 $ -rreme0.00 g T n e, ) ety 14,400,000.00 ! ! <+
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M E . DE A NOUESE COUFAA FamT LALIRAGELRAED | .
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= I GARANTIA(S] QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO n
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E§ | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO; 6-917963 - BOGOTA, D.C. =
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EL o e . OFICINA PRINCIPAL CRA 11 ND. 90-20 BOGO'I'AD ELEFONO: 21869??‘ /DLW“‘“”“ E
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