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B2 sEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
b | =} e5TROO B.R.
NIT. 860.000.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101108071 0
S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
pia  MES  ANO piA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
|11 J20m | 1 |1 | 2021 | o000 | 10 | 05 | 2003 | 2359 |EMISION ORIGINAL
3 : DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
rlOVERE 0 RAZON CASTILLO GANTIVAR, ANGELA STELLA IDENTIFICACION  CC: 52.178.539
ﬂm—RECCION: CL 14 DNRO. 18 R - 22 [ciupaD:  SOACHA. CUNDINAMARCA iTELEFONO: 7309230
= DATOS DEL ASEGURADQ / BENEEICIARIO
gﬁgg,gf,‘fgg: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENnF;CAc@N NIT: 900.959.0484

ICIUDAD: 80GOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7764038

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENEPALES DE LA POLIZA QUE SE AKEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013,

ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:

EL ‘CL';"‘!PLIHZD?'.“O DE LAS CELIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYC A LA GESTION NO. 7646-2021 QUE T
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE PARTICIPACION Y SERVICIO AL CIUDADANC DENTRO DE LCS
% ufl PROCEDIMIENTOS DE LA SUBEED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ATUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCICNAL, EN
FhTERADMINXSTP.ATXVD KO. 0008 DE 2021

DIFERENTES PROCESOS Y

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL|

JE TIENE POR OBJETO: PRESTAR

EL MAXCO DEL CONVENIO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICICS
AMPAROS VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
Mg gx?b:;lm'o p 1171172021 1070573021 $2,203,5914.00
ID. DEL BERVICIO 11713172021 10/05/3023 $2,203,914.00
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ALQR PRI) |_GASTOSEXPEDICION IVA rorunmm,_wmmmm&\__mumm_.\
s '."'.40.000-00 s O.-l'I'B.OOO'OO s 00!'.0'9‘120'00 s t.ll..ll'l'b57.1 20 OG s """"4‘407,828 00 COTJTADO

r INTERMEDMRIO DI3TREUCION COATEQURD

NOMEBRE QAVE % OE PART. NOLBRE COMPARIA % PART VALDR ABECAFRAD0

NARCELO ALBERTO DAZA RAMOS 19869 100.00

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

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

1448 SOPIDBOT L s, =7 (St T T TR

4 Tl B RS

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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K - p : 2 PR

Escaneado con CamScanner




