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. e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EASTROO B.A
NIT. 860.009.578-8

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Co0 5UC NOPOLIZA ANCXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21.46-101048132 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES (e} HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2022 26 | o4 | 2022 0o:00 | 30 | 12 | 2025 | 2350 | ANEXO CAUSAPRIMA
DATQS DEL TOMAROR [ GARNNMIRADO.
E‘S&‘.ﬁfE O RAZON MEDICAL LAB IPS SA.S IDENTIFICAGION  NIT. 900.677.708-2
mnmeccrON: CR 14 BIS NRO. 16 BIS - 14 lCIUDAD FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA [ru EFONG B7170%A
DATOS DEL ASEGURADO [ BENFFICIARIO
SEGURADO/
BENEFICIARIO- MUNICIPIO DE FUSAGASUGA [lDtrntH(:A(:!Ou NIT: 890,630 0034
IRECCION: CL 6 NRO. 6 -24 ICIUDAD-. FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA ITELU ONO  RARAIAY
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
CON EUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAN ECU010B,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA WIEMA Y QUE EL ASEGURADG ¥ ¥
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y RASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO GERALADO EN CADA ANMPARO, EEGUROS DEL EGTADO 6.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OELIGACIONES DERIVADAS DEL COSTRATO MO. NC NO. 2022-0566 CE FRESTACICN DE SERVICIOS CUYO OJETO E3: PRESTACICN LR 57:!"\1(':'_&'7 7‘_”
LA REALIZACION DI VALORACIONES MEDICCOCUPACIONMALES Y EXAMENES COMPLEMENTARIUS DE LOS FUNCIONARIOS Y LAIMPLEMENTACION DB LOS TROGRAMAS DE VI ZILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA ENTIDAD

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 25/04/2022 30/07/2023 §8,250,000.00 $6,750,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/04/2022 30/07/2023 §5,500,000.00 $4,500,000.00
PAGO DE EALARIOS, PRESTACIONES BOCIALES E INDEMNIZACIORES 26/04/2022 30/12/2025 $2,750,000.00 $2,250,000.00
LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DLE PRESEZNTE ANEXO ¥ SEGUH ACTA No.
PACTADO.

2 AL CONTRATO. SE MODIFICA EL VALOR ASEZGURADO DE LOS AMPAROS ACORDE AL NUEVO VALOR CUNTRACTUAL ALLIT

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR.

|__GASTOS EXPEDICION NA 1 TOTALAPAGAR  MALOR ASEGURADOTOTAL | — PLANDERAGO
§ ****+*24 000 00 g seeesten 00O 0N & *+*+++6 080 00 § seevseseeee=38 DA0 00 $ **e"*16.500.,000,00 CONTADOQ
I INTERMEDARIO DI TRBUCION COASEBURD
NCYSBRE CAVE N OF FAST NOVBRE AP AN A “ PamY VAL CRASECL RADO)
IVAN RICARDO ROJAS ORTEGA 210378 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 13-10 - TELEFONO: 6-017063 - BOGOTA, D.C.

21-46-101048132

Cocrad aria Ganatal

//’ ~7A'=,, £, N 4
/"“—-" oy 7 ) S ya

- VA TN T :
TELEFGRC: 881 21883 17, 01401500 GAPpriataa '
___——_——___——————ﬂ

[
JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN Wit SEGUROSOELESTALO. COM OF ICINA PRISCPAL: CALLE §) RO 13-
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

