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NIT, 340 009 870-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
PARTICULAR

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSALI €OD. SUCURSAL; NO. POLIZA: ANEXO;
BOGOTA, D.C, CALLE 100 33 33-47-101007701 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: AlLas: TIPO MOVIMIENTO;
ola: MES: AfRo: ola: MES: ARo: HORAS: DIA: MES: Afio: HORAS;
14 l 12 2021 13 | 12 2021 00:00 01 05 2023 23:59 EMISION QRIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: CABALLERO SANCHEZ HEYDIS PAOLA

IDENTIFICACION: € C. :1,012,369,117

[DIRECCION: CALLE 131A 918 09

[IUDAD: ™ BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [retrono: 3003151047

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/ BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.C.

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

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

]aumm BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [vrlbono: 4339030

JADICIONAL:

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 7937-2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
[ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE GESTION DE RIESGOS 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 REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL, EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO 0009 DE 2021.

JASESORES DE SEGUROS

AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO 13/12/2021 01/05/2023 $1,563,233.70
CALIDAD DEL SERVICIO 13/12/2021 01/05/2023 $1,963,233.70
[ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL: PLAN DE PAGO:
$ 40,000.00 $ 8,000.0 $9,120.00| $57,120.00) $3,926,467 40| CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % DE PART NOMBRE COMPAN(A: % PART VALOR ASEGURADO:
PIZANO ECHEVERRI Y ASOCIADOS LTDA 38716 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

33-47-101007701

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretarla General

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

c2

IRMA YTOMADOR Verifique su pdliza escaneando el cddigo QR.

Aplica dnicamente para la emisidn original,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM
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Oficin Princlpal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teldtono: 2186977 830005671
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