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e CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
- BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101022801 Q
— FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
DiA: MES: ANO: DIA: MES: ANO: HORAS: DIA: MES: ANO: HORAS: TIPO MQVIMIENTQ:
™ 15 10 2021 15 10 2021 00:00 01 03 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
s DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
a— NOMBRE O RAZON SOCIAL: VARGAS ROJAS JAIME ANDRES JIDENTIFICACION: C.C. :80,425,320
o DIRECCION:  CRA 128 NO 144 28 INT 1 APT 60 [cnquD: BOGOQTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 4783027
-] DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
oo ASEGURADO/BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E [IDENTIFICACION:  NIT. :900,971,006-4
e DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 ICIUDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL {TELEFONO: 4431790
P -
g ADICIONAL:
] OBJETO DEL SEGURO
s CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR
e DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
o |
- EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 9242 2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE
t;g; AMBULANCIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA
. INSTITUCION - CONVENIO INTERADMINISTRATIVO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION PRE HOSPITALARIA - VIGENTE
e
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o AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS: . 4 VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/10/2021 01/03/2024 $5,222,380.00

VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$5,222,880.00 CONTADO

~ DISTRIBUCION COASEGURO

VALOR ASEGURADO:

SER ; CIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
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