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BEEGUROS

POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTOQ PARTICULAR

| ESranoan
NTF. B0, DODSTHE PARTICU LAR
CUDAD DE EXPEDICIIN: SUCURSAL: COB. SUCURSAL: o), POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C, OQFICINA PARQUE 93-AG. REPRESENTANTE 62 62-47-101001781 a
FECHA EXPEDICION: VIGENEIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS: TIPG MOVIMIENTO:
ol MES: ARO: ofa: nMES: - AfO: HORAS: [IES MES: AfiD: HORAS:
16 02 2022 16 1 02 2022 00:00 30 04 2024 23:58 EMISIOON ORIGIMAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DENTIFICACION: ¢.C, :53,115,131

NOMBRE O RAZ(N SOCIAL:  BARINAS AMAYA DIANA MARCELA

DIRECCION: CR 13 58 A SUR 40 |CIUDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITG CAPITAL |TELEFON0; 3203643000
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

ASEGURADO/ BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IBENTIFICACICON: NIT, :000,959,048-4

DIRECCION: {19 NRO. 39 - 46 1c|uuAu: BOGOTA, DC. - DISTRITO CAPITAL ¥ ‘msrono; 7560505

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, GUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y
EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGLIROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: :

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 5004-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE APGYQ A LA GESTION
ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA D¥ ENFERMERIA, 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.

AMPAROS

HIESGO: PRESTACION DE SERVICYOS

AMPARDS:
CUMPLIMIENTO 16/02/2022 30/04/2024 $ 4,226,673.60

VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:

ACLARACIONES:

VALOR FRIMA NETA: GASTOS BXPEDICION: WA: TOTAL & PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL: PLAN DE PAGO:
520,000.00 $ 8,000.00 5$5,320,00 $33,320.00 $4,226,673.60) CONTADD

DISTRIBUCION COASEGURD
CLAVE: % DE PART NOMBRE COMPAR[A: % PART VALOR ASEGURADO:

INTERMIEDIARIO

NOMBRE:
CARLOS ALBERTO MELO CASTILLO 200080 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(5) GARANTIA[S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRC :
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PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGURDS DEL ESTADO 5.A. €S CRA. 11ANO. 93A - 62 - TELEFGND: 7422342 - BOGOTA,

A ’,

AN -
FiRnA TOMADOR Varifigue su poliza ascaneanda el cédigo QR

Aplica gnicamente para Ja emisidn arlglnal,

FIRMA AUTORIZADA: Gabrlela Zarante - Secretarla General c

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADO.COM - Oficina Principal: Cra, 11 No. 5020 Bogoth D, Tatefana: 2186977 1019002485
NO EFECTUAR RETE C1GN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
e 7 ey n 1 = ] =

Aprobado por: Danna Marcela Pulido
Fecha: 16/02/2022




