POLZA DF SEGURD DE CUMPLIMIESITO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Cludad de Expedidon: ) jSucassal: ] Icod, Suwrsék Nra. Po'iiza-: tAnexo:
BOGOTA, B.C. 5 ANTIGUO COUNTRY i 21 21-46-101007341 2
Fecha Fxpediddn: Vigencia Desde: 1A fass Vigenda Hasta: Alasy Tipo Modmisnto:
Dia: I Mes: Afio: Diaz i Rles: Afoz | Hotes Biéac i Ries: [ Ang: Horasz
23 i 01 2ms 22 i i3 2019 00:00 10 i a7 | 2020 00:00 EMISION ORIGINAL
) _ DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO !
Nombre o Razén Soclal:  HINCAPIE GALINDO SANDRA LUCIA |Mﬁﬁﬁad5ﬂ-‘ £5764132
Direccién:  CR 54 152 A 85 AP 904 fﬂudadl _ BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL : iTE]éfmﬂ: 3102139460
i DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razdn Secial:  SUPERINTENDENCIA NACIONAL DESALUD : E!dﬂnﬁﬂﬁtﬁn: 8600621874
Direccién: AV CIUDAD DE CAll 51-65 ic‘“dﬂd: EQGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL deéfunD: 4817000
OBRIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUG10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADQ S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 15 DE 2019 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIGNALES PARA EL
SEGUIMIENTO Y MONITOREO, DESDE EL. COMPONENTE JURIDICO. A LAS ENTIDADES RESPECTO DE LAS CUALES LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD SALUD HAYA ORDENADO
ALGUN TIPO DE MEDIDA ESPECIAL O QUE SE ENCUENTREN EN INTERVENCION FORZOSA PARA ADMINISTRAR O PARA LIQUIDAR, ASI COMO EN PROCESOS DE LIQUIDACIONES
VOLUNTARIAS.

PRESTACION DE SERVICIOS

Vigenda Pesde: ] Vigendia Hasta; ] Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIVIENTO DEL CONTRATC: 22/0142018 10/07/2020 $16,526,144.00
CALIDAD DEL SERVICIO 22/01/2019 10/07/2020 $16,526,144.00

| GBSERVACIONES:

i Valor Prima Neta: Gasivs Expedicion: A Totai a Pagar: Valor Asegurado Totai: Fetha Limite de Pago:
$96,893. $7.000.00 $19,739.67} $123,632.67 533,052,288.00 23/01/2015
NTERMEDIARIO ‘- DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Llave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Comparia: % Participacicn: Valor Asegurado;
PRIETO URREGO GLADYS ISABEL 40843 150,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S} GARANTIA[S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efacto de notificaciones la direceidn de Seguros del Estado S.A. ¢s CALLE §3 NO 19-10 - Teléfono: 4590601 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Manue! Sarmiento - Vicepresidente de Fanzas 'LI FIRMA TCMADOR Verifigue supéize estaneando el cbéigo R
cui sz o - " Aplica tnicamente para 12 emisidn original.
Urted puede consultar esta péliza en www. sepurosddestade.com Dficina Princpa: Cra. 11 No. 55-20 Bogoté DC. Teldfone: 21Qe77




