POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMI

SEGUROS
D DECRETO 1082 D

EL
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6

ENTO ENTIDAD ESTATAL
E 2015

Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. LAGO 39 36-46-101005673 0
Fecha Expedicidn: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: las: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Aiio: Horas:

23 10 ' 2018 23 10 2018 00:00 28 09 2019 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razsn Social:  LARRANAGA CALVACHE DIANA CAROLINA

[identificacién: 59314246

Direccién: KR 38 NO. 13-126 TORRE 6 APTO 401 lCiUdad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

|Te1éfuno: 3014433636

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Ildentiﬁcacién: 800246953-2

Direccion: KR 32 NRO. 12 - 81 lCiUdad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

]Teléfono: 3649090

OBJETO DEL SEGURQ

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTAD!

ESPECIALIZADOS EN LA DIRECCIONDE ANALISIS DE ENTIDADES PUBLICAS DEL SECTOR SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DE

E LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.603162 DE PRESTACION DE SERVICIQS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES

AS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

PRIORIZADAS EN LAS CUATRO SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO, EN EL MARCO DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS: Vigencia Desde: figencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/10/2018 p8/09/2019 $ 3,049,082.50
CALIDAD DEL SERVICIO 23/10/2018 p8/09/2019 $ 3,049,082:50

OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: tvA: Total a Pagar:

$ 40,000.00] $7,000.00 $8,930.00 $ 55,930.00

$ 6,098,165.00 23/10/2018

Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compafiia:

% Participacion: Valor Asegurado:

PERILLA ANA CRISTINA 163759 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Oiona Cavolva la

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
Usted puede consultar esta pdliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogo4 D.C. Teléfono: 2186977

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 12 A NO.78 - 65 - Teléfono: 3456323 - BQGOTA, D.C.

DBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

Verifique su péliza escaneando el codigo QR.
Aplica Gnicamente para ta emisién original.

TYTRITO A 0T




WA SEGHROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE |
DEL DIA 23/10/2018

DATOS DE LA EMPRESA

AFILIACION

Tipo de documento: NIT ] Numero de documento: . | 800246943 l Usuario Empresa |eARL115533
Nombre: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Direccion: KR 3212 81

Departamento: BOGOTA D.C. l Municipio: | BOGOTAD.C.

Correo electrénico: amcastro@saludcapital.gov.co

Teléfono: 3649090, | Tarifa: |0.522

Acti. Econémica Principal: | EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRAFION PUBLICA EN GENERAL INCLUYE MINISTERIOS,

ORGANOQOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL

Y LOCAL.

DATOS USUARIO QUE REALIZA LA IIKADICACION

Cédula usuario Nombres y fpellidos del Usuario
52868300 ADRIANA MARIA CASTRO CASTILLO
DATOS AFILIADOS RADICAPOS
Radicado| Cobertura Documenio Nombre Trabajador Riesgo| Tarifa | Tipo Vinculacién
1 8502 | 24/10/2018 | C 59314246 LARRANAGA CALVACHE DIANA CAROLENA 1| 0.522 I
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de su
POSITIVA mas cercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de aten
Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Certificado impreso el dia 23/10/2018 3:31:38 p. m. por el portal de ARL http:/fwww.positivaenlinea.gov.co
axF cdebd93ca5c31d5€991e143264c4bbef
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L afiliados por favor dirijase a la oficina de
Lién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en




