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SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADOSA
860.009.578-6

PARTICULAR

ot s : ANEXO:
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL: 0D, SUCURSAL: NO. POLIZA: :
BOGOTA, D.C . CATLERLOC ' = ALAS: 3347-1010ﬂozgﬁowmmroz
FECHA EXPEDICION: =T VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: o -'
bty L ARo: DlA: MES: ARo; | Womss: | DIA: Ll e 59 EMISION ORIGINAL
11 11 2021 1 11 2021 | 00:00 01 05 2023 2315

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

JDENTIFICACION: C.C. :35,600,594

[NOMBRE 0 RAZON SOTIAL: _SALAZAR AGUILAR FLOR IRIS

|TEL£FON0-. 3046137942
[D!REOCIOM CALLE 51 BSURB7D -61

]ClUDADi BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IDENTIFICACION: N|T, :900,959,048-4

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

TELEFONO: 4399090
) T/ - TRITO CAPITAL 5
DIRECCION: CALLE9N.39-46 |C|UDAD- BOGOTA, D.C. - DISTRI I I

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

E ELASEGURADO Y
2013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA'Y QU

(CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO , ’

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

: YO A LA GESTION
oo MPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 7647-20 ﬁtﬁﬁiﬁﬁsﬂﬁﬁ?&ﬁsﬂ e ';isgégui:;\éﬁrgss O LA SUBRED INTEGRADA OF
IADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE PARTICIPACION Y SERVI =
SERVICIOS DE SALUD SUR OCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL , EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N. 0008 DE 2

N

felale

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO 11/11/2021 01/05/2023 $2,203,914.00
(CALIDAD DEL SERVICIO 11/11/2021 01/05/2023 $2,203,914.00
IACLARACIONES:
“  VALOR PRI NETA: 2
A n:w GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTALA PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL: PLAN DE PAGO:
000, ;
,000,00 $8,000,0 $9,120.00 $57,120.00 S 440782500 ONTATE
INTERMEDIA|
INOMBRE; 20 DISTRIBUCION COASEGURQ =
: CLAVE; % DE PART NOMBRE COMPARIA;
PIZANO ECHEVERR] Y ASOCIADOS LTOA 3871 et NALORASSSURACG:
IASESORES DE SEGUROS 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVE

Ewm Gabriela Zarante - Secretaria Genera|
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA £ WWW.SEGUROSDELESTADO,COM

g s (V) BETATN
33-47-101007428

. <l

FIRMA TOMADOR

Verifique su

iza
ke e péliza escaneando el cédigo QR.

mente para ta emsidn orlginal.

Oficina Principal: Cra, 11 No. 90-20 Bogots D.C, ‘

—

NIDO QUE AS 0B
ESPECIFICAN EN ESTE Coomes HIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUESE |

Teléfono: 2186977 830005671

Escaneado con CamScanner
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' SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N*:

CONTADO

RECIBIMOS DE: SALAZAR AGUILAR FLOR IRIS . C.C. C.C. 35,600,594

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE g

PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 33-47-101007428

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ICALLE 100 - CU. PARTICULAR - 101007428 -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
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: PIZANO ECHEVERRI Y ASOCIADOS LTDA ASESORES DE SEGURQS - 38716 OTROS: $.0.00|
TOTAL: $57,120.00,
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 33471010074280

CONTADO
RECIBIMOS DE: SALAZAR AGUILAR FLOR RIS C.C. C.C. 35,600,594 AR \
LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE \
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 33-47-101007428 \ :
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ICALLE 100 - CU. PARTICULAR - 101007428 - 0-0 $40,000.00 $ 8,000.001 $9,120.00) $57,120.00
FORMA DE PAGO : T
EFECTIVO: $57,120.00
CHEQUE: $0.00
ARJETA: $0.00
: : BD: $0.00
INTERMEDIARIO: PIZANO ECHEVERRI Y ASOCIADOS LTDA ASESORES DE SEGUROS - 38716 OTROS: $0.00
U} o e
TOTAL: $57,120.00 -
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA 3

Escaneado con CamScanner
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