POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

s enReiminea DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 1744101193100 1
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
A" MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 2021 | 15 |10 | 2021 | o000 | 03 | o3 | 2024 | 23:59 |AanExoNocausaPRIMA

DATOS DEL Tl

IDENTIFICACION CC:79.317.528

EDIRECC!ON: CR 13 ANRO. 159 A - 38 INT. 4 APTO 201 )CIUDAD: BOGOTA, D.G., DISTRITO CAPITAL lTELE’FONO: 6705202

SATOS CEL ASEGURADO [ BENEFICIARIN
ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E 1IDENT4F!CACKGN NIT: 900.971.006-4

IRECCION: CL 66 NRO. 15 -41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
DICIONAL:

J8.JETD DEL SEGURD

‘“}; CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE BIL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SKGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 9298 DE 2021 CUYO ORJETO SE REFIERE A PRESTAR SERVICIOS COMO BUXILIAR E ENFERMERIA DENTRO
#409 DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE L& INSTITUCION -
f§ CONVENIO INTERADMINISTRATIVO EN EL MARCO DEL PROGRAMA ATENCION PRE HOSPITALARIA - VIGENTE, -

AMPARTE
P RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
i { AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIZ HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
“', CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/10/2021 03/03/2024 $15,668.640.00

ACLARATCIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE ACLARA EL OBJETO DE LA POLIZA.

. EL CUMPLIMIENTC SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 9402 DE 2021 CUYO OBJIETC SE REFIERE A PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR F ENFERMERID
#YDENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA
INSTITUCION -~ CONVENIC INTERADMINISTRATIVO EN EL MARCO DEL PROGRAMA ATENCION PRE HOSPITALARIAE - VIQENTE.-

SR .05 DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. -

R PRIMA __GASTOS EXPEDICION INA TOTALAPAGAR . 'VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ wrresranen 0 § rermerenss 0 § wrrerrrning o § xeseiasuerakin () $ 15 668,640.00 CONTADO
IBTER METASEY TR TR SOABER AN
B TS e e NEUETE R FAFT SR RSELEAE
FERNANDC ACOSTA LEIVA 143282 100,00

amenl QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAC(GNES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ 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 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

- OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 soeoyW
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j POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 360009 5766 DECRETO 1082 DE 2015

'CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL [o0]82:11 Fed NOPOLZA ] ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101193100 1
—FECHAEXPEDICION ] y ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 l 10| 2021 15 } 10 l 2021 00:00 03 03 | 2024 | 2359 | ANEXONO CAUSA PRIMA

DATLS DEL TOMADDD | GASANTIZALK

EOCI AL HUERTAS GRANOBLES, JIMMY CESAR ARLEY IDENTIFICACION CC: 79.317.528

DIRECCION: CR 13 ANRO. 159 A - 38 INT. 4 APTO 201 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 'TELEFONO: 6705202

DATOS DEL ASEGURADG ' BENEFICIARID

D07 -
F‘BSEENGEF",'C“IARI& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IPENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4
DIRECTION: TLU 66 NRO. 15 - 471 lClUDAD: BOGOTA DT, v

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

UEEEEEETEEEEEEEEEEEHNEREEEEEEEENEEEEEAT

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

B

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
#
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REV!sA!;X HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

_HARENPARRA

5 FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




