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- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR Eﬂ
£ W= =svRoO =R PARTICULAR '
- CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUCURSAL: NO. POLIZA: ANEXO: ] g
. BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-47-101009188 ) -
- FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA A LAS: TIPO MOVIMIENTO! u
DiA: MES: ARo: DiA: MES: AfO: HORAS: DlA: MES: ANO: HORAS: ’ a
- 28 ’ 04 2022 04 l 04 2022 00:00 02 03 2024 23:59 EMISION ORIGINAI
- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO zﬂ
[  [FOVSNOMAINSOOAL CANELD GUEVARAIGSE VICENTE ENVCRONLT BSLIE. =
. [DIRECCIGN: TV 4 B 03 - 75 M2 5 CASA 10 [auDAD: ™ SGACHA - CUNDINAMARCA [TELEFoNO: 3042478157 a

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

P o d
/ BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E IDENTIFICACION: NIT. .900,95’3,043"‘:‘ i’
IRECCION: CLS NRO. 39 -46 ]aunm: BOGOTA, D.C, - DISTRITO CAPITAL Iméfowo: 4395090 ’:p'ﬁ
|ADICONAL: o~ |
-l
OBJETO DEL SEGURD
et
L

ON SUJECIGN 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 ¥
[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. 6689-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETQ ES: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GEST!'ON
JADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO
JAL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL Y EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N, 3015778,

o

IASESORES DE SEGUROS

AMPAROS
ESGO:  PRESTACION DE SERVICIQS
|JAMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL: :
CUMPLIMIENTO 04/04/2022 02/03/2024 $3,296,161.80 n
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: WVA: TOTALA PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL: PLAN DE PAGO:
$ 20,000.00 5 8,000.0 $5,320.00 S 33,320.00] $ 3,296,161 80| CONTADO
l INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
¢ CLAVE: % DE PART NOMBRE COMPARIA: % PART VALOR ASEGURADO:

PIZANO ECHEVERRI Y ASOCIADOS LTDA 38716 100,00

PECIFICAN EN ESTE CUADRO

3347101009188

¢ [FIRMA AUTORIZADA: Gabrlela 2arante - Secretarls General

IQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

[PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO, 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BC

Verifique su p&liza escaneando ef cédigo CR

FIRMA TOMADOR
Aglicy Unicamente para la emiskio original

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Cra. 11 No. 80-20 Bogot D.C. Teléfono: 2186577 830005671
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