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Qe POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
by _— PARTICULAR
NIT. 380 009 5798
kg CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: ’ COD. SUCURSAL: NO. POLIZA:
BOGOTA, D.C CALLE 100 33 33-47-101007692

T FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS: TIPO MOVIMIENTO:
MES: ‘ ARO: HORAS:

ANEXO:

DIA:
13

MES:
12

ANO: HORAS: DlA:
2021 00:00 01 05 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

2021 13 12

ARO: ola: ’ MES:

IDENTIFICACION: C C. :1,032,481,999

[NOMORE O RAZGN SOCIAL:_MOLANO CAMARGO KAREN LORENA
[reLEFoNo: 3108362630 |

[mllmo": CALLE 258 N. 100-55 BLO 3 APTO 104 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

GURADO/ BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
DIRECCION: CL9 NRO. 39 -46 lClUka BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

IADICIONAL:

IDENTIFICACION: NIT. :900,959,048-4
|me;o~o: 4399090

OBJETO DEL SEGURO

ICON 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 7947-2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION
ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO AL RQUERIMIENTO INSTITUCIONAL, EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N. 0014 DE 2021
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AMPAROS

!

RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
|AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:

CUMPLIMIENTO 13/12/2021 01/05/2023 $4,662,000.00
ICALIDAD DEL SERVICIO 13/12/2021 01/05/2023 $4,662,000.00
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VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL: PLAN DE PAGO;
$51,499.14 $8,000.0 $11,304.84 $70,803.98] $9,324,000.00| CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % DE PART NOMBRE COMPARIA: % PART VALOR ASEGURADO:
PIZANO ECHEVERRI Y ASOCIADOS LTDA 38716 100,00
IASESORES DE SEGUROS

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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FIRMA TOMADOR Verifique su pdliza escaneanda el codigo QR
Aplica unicamente para la emisidn original

)E CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

Escaneado con CamScanner
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ESTRADO BA
NIT. 550.009.575-6 SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar gue: RECIS0 DE PAGO N™: 33471010076920
FECHA |
|
CONTADO ‘
RECIBIMOS DE: MOLANG CAMARGO KAREN LORENA C.C. C.C :1,032,481,999
LA SUMA DE: SETENTA MIL OCHOCIENTOS TRES CON NOVENTA Y OCHO CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 33-47-101007632
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
CALLE 100 - CU. PARTICULAR - 101007692 - 0- 0 $51,499.14 $ 8,000 $ 11,304.84) $ 70,803.98|
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $70,803.98
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
8D: $0.00
INTERMEDIARIO: PIZANO ECHEVERRI Y ASOCIADOS LTDA ASESORES DE SEGUROS - 38715 OTROS: $0.00
TOTAL: $70,803.98
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
seaurce SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADO SA
NIT. B60.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 33471010076920
FECHA
CONTADO
IRECIBIMOS DE: MOLANO CAMARGO KAREN LORENA C.C. €.C.:1,032,481,999
LA SUMA DE: SETENTA MIL OCHOCIENTOS TRES CON NOVENTA Y OCHO CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 33-47-101007592
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ICALLE 100 - CU. PARTICULAR - 101007692 -0-0 $51.499.14 $ 8,000.00 $11,304.84| $ 70,803.98
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $70,803.98
CHEQUE: $ 0.00|
TARJETA: $0.00
BD: $ 0.00]
|INTERMEDIARIO: PIZANO ECHEVERRI Y ASOCIADOS LTDA ASESORES DE SEGUROS - 38716 TROS: $0.00
TOTAL: $70,803.98
CAJERO: RAPIESTADO
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