POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

WIT. 860,008 578-8 PRICHEAR :
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL coD.sUC NOPOLIZA |  ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES : : 17 17-45-101046931 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | o5 | 2022 1 |os | 202 00:00 | 03 | o3 | 2024 | 2350 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEE TOMADOR | GARANTIZADO
NOWERE ORAZON A1 ONS0 GUZMAN, BAYRON ALEXANDER IDENTIFICACION  CC: 1019.133.798
Ebreccion: caLLE94ANGOA 24 ' [clubAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3207688569
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SRoienlid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |ipEnTIFICACION NT: 900.959.0484
IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 [CIUDAD: _ BOGOTA, D.G, DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO _ 7764038

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGUROD

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, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO NUMERO: 6983-2022 CUYO OBJETO SE REFIERE A PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL
BIAREA ATENCION PRE HOSPITALARIA 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.

’

POLIZA APROBADA POR:INGRID GONZALEZ
FECHA 6 DE MAYO DE 2022 (previa Observacion)

BAMPARDS
ARIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO : : 11/05/2022 03/03/2024 $3,365,024.60
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO
§ *++++++8,000.00 $25:276,158.00 $itttntit38:670.00 § +rruxri3,365,024.60 CONTADO
INTERNEDLFID TETRIBUCIOH COASEBURD

NCUERE TLAVE % DE BHAT. MOPAERE COMPAAL 5 PART. WALCF ASECOURADD

=] FERNANDO ACOSTA LEIVA 143282 100.00

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. :

Bl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
- POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
#l PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 KARENPARRA 9!
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SEQURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTFID*D -3 -2
NIT. B50.009.576-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ‘ CORREDORES 17 17-45-101046931 0
.SECHA“%EED'C'?«% e T e e o TIPO MOVIMIENTO
[ 05 | 2022 1 [ 05 | 2022 00:00 03 | 03 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOERE O RAZON ALONSO GUZMAN, BAYRON ALEXANDER \|IDENTIFICACION CC: 1019.133.798
DIRECCION: CALLE 94 A N 60 A -24 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3207688569

DATCS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

Eﬁgg@%@o’. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.950.048-4
JRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 [IUDAD: _BOGOTA, D.C_ DISTRITO CAPITAL _[TELEFONO _ 7764038
DICIONAL: :

Drupo —_ s = S :
Bancolombiza Seguros del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189

3 : _

3 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ **++*+*24,412.00 §$ **++*++*8,000.00 §$ **++*6,158.00 § Frwrriar38,570.00 § *Hrar+3,365,024.60 CONTADO
INTERREIGARID DIZTRIBUCICH COASEDURD
NOMESE CLAVE DS PART. NCAERE SOl % PART. WALTR ASEGIRADD
FERNANDO ACOSTA LEIVA 143282 100.00

DUEDA 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
#=SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIIE@ION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

- ——— REFERENCIA
BANCO CHEGUE No. VALOR
1" 0031 0815759-2

(415)7709998021167(8020)11003108157592(3900)000000038570 (96)20230511
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



