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‘- -.: i SEQUROS \
“} DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
= =<} SSTRDOSA PARTICULAR
E NIT. 860.000.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD, $UCURSAL: NO, POLIZA: ANEXO:
: E BOGQTA, D.C. CALLE 100 33 33-47-101007427 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE! ALAS; VIGENCIA HASTA: A LAS: TIPO MOVIMIENTO:
a pla: MES: ARO: ola: MES: ARO: HORAS: DIA: MES; ARO; HORAS;
1 1n 2021 1 1 2021 | 00:00 01 05 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Ea INOMBRE O RAZON SOCIAL:  GONZALEZ JAIMES ROSBI GISELLE IDENTIFICACION; C.C. :37,271,037
—=  [DRECOON: CRA 69D 3- 80 SUR APTO 604 TORRE 3 [ciuoAD: —BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TeLérono: 3155713479

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

=
P

f

(ASEGURADO/ BENEFICIARIO: SUBRED |NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S..

IDENTIFICACION: NIT, :900,959,048-4

DIRECCION: CALLE 9 N. 39 - 46

]cluwm:

BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

[mtsouo: 4399090

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y
EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERIALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 7643-2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE PARTICIPACION Y SERVICIO AL CIUDADANO DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCIDENTE E $.E. DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL , EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N. 0008 DE 2021,

AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
E AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
ICUMPLIMIENTO 11/11/2021 01/05/2023 $2,203,914.00
a ICALIDAD DEL SERVICIO 11/11/2021 01/05/2023 $2,203,914.00
E ABMADON ES:
a |
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: 1 IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL: PLAN DE PAGO:

= $ 40,000.00 $8,000.00 $9,120.00( $57,120,00) $ 4,407,828, CONTADQ

Ea INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

E INOMBRE: CLAVE: % DE PART INOMBRE COMPARIA: X PART VALOR ASEGURADO:

PIZANO ECHEVERR| Y ASOCIADOS LTDA 38716 100,00
=3 lasesores ok securos

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

33-47-101007427

Mummuﬂm-wmwi

Rosbi ©ontaley

FIRMA TOMADOR

Venfigue sy poius escaneands el
Aplica dnkcnmvente para B em wida orgnal.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
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USTED PUEOE CONSULTAR ESTA POLIZA LN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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Offcina Principali Cra, 11 No, 90-20 Bogotd D.C. Teldfono: 2186977
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if"‘.—— SEQUROS
T) DEL

= | ESTRADORA
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T L0076 SEGUROS DEL ESTADO S.A. g <=
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 33471010074270 @
FECHA =
CONTADO =
RECIBIMOS DE: GONZALEZ JAIMES ROSBI GISELLE CC. C.C.:37,271,037
LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE es
POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 33-47-101007427 . |
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR Eg
[CALLE 100 - CU. PARTICULAR - 101007427 -0-0 $ 40,000,00 $8,000.00 $9,120.00) $57,120.00 @
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $57,120.00

CHEQUE: $0.00
[TARJETA: $0.00 =
8D: sooo - 3]
INTERMEDIARIO: PIZANO ECHEVERRI Y ASOCIADOS LTDA ASESORES DE SEGUROS - 38716 ROS: 500
TOTAL: $57,120.00 =
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL =)
securOs SEGUROS DEL ESTADO S.A. ]
T R, SO L RECIBO DE PAGO N': 3347101074270 >
FECHA @
CONTADO =
RECIBIMOS DE: GONZALEZ JAIMES ROSBI GISELLE CC CC.37,271,037 =
A SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE e
PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZANRO.: 3347-101007427
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR @
CALLE $8,000.00 $9,120.00 ssra000 75}

TCU_PARTICULAR - 101007427 -0-0 $ 40,000.00 2

ICALLE 100 - CU. PART] FORMA DE PAGO 3
EFECTIVO: $57,120.00 EB

CHEQUE: $0.00
TARJETA: sood| B
80: $0.00 E-B

: TROS: $0.00
|NTERMEDIARIO: PIZANO ECHEVERRI Y ASOCIADOS LTDA ASESORES DE SEGUROS - 38716 Fr’omu e |
CAJERO: RAPIESTADO -$
| COPIA 2
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