gg._}'um POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S A

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cab.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101178229 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO pDia  MES  ANO HORAS Dia  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 ] 2023 28 | 02 | 2023 00:00 01 | 05 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

—DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON PARRA VELASQUEZ, EDGAR |IDENTIFECACION CC: 93.290.543
EBoireccion: CRA 71847153 [clupAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3008040084

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ROy FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA ]mENnFlcamON NIT: 800.252.683-3

ENEFICIARIO:
IRECCION: CR69 NRO. 44 -35PISO4 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779877

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOE ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

2 GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO S
alternativa para la eya e

del Programa de Salud G

EGUN CONTRATO No C1
» 2l diagnostice y
po Centro Medico y Atencicr

AMPAROS
RIESGO: PRESTACICN CE SERVICIOS
AMPAPOS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/02/2023 01/05/2024 53,846,080.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR ~ |VAILOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
s .‘..‘-15|000-00 s **"“'8.000-00 s 'Q.tbl‘4‘3m‘uﬂ s ﬂii‘"l'l"iz?la?o.gu s ""“"3.846.080-00 CONTADO
- INTERMEDHARID D6 TRISUCION COASEDURD
NOWERE CLAVE W DE PART. WOWBSE COMPARIA W PART. VALOR ASEQURADO

TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 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 ACOMPANAMIENTO 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 §.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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= DA: Gahriela A, Zarante B. - § ia G 1
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD. COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 13-10 TELEFONO: M1-2‘£!??. 691-6019330 DLF 1640538 1



= gmm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L
ESTRDO S.A.

- NIT.560.000.578.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101178229 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA A LAS
DlA  MES  ANO DIA MES AND HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 02 | 203 28 | 02 | 2023 00:00 ot | o5 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

e PARRA VELASQUEZ, EDGAR |IDEN‘I'TFICACION CC: §3.290.543

DIRECCION: CRA 71B#71-53 FIUDP\D: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3008040085

F

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA |li‘JENTIFICACION NIT: 800.252.683-3

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: CR 69 NRO. 44 -35PISO.4 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0 3779877

o
P IGUESTADO

PO AL DR A

AGINA Y

CORRESPON S BANCARIOS
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FATERRATE A

s CON convenio "NoO aplica para transferencias

Banco de Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

- Grupo #

— - Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
'8 >,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ **++*15,000.00 § **+eetg.000.00 § *+*++*24 370.00 § A 2TD.00 § *+r+e++3 B46,080.00 CONTADO
INTERMEDRARIO DESTRIBLICION COAZEGURD

NOMNERE CLAVE % DE PART NOAMERE TORPAL A N PART. VALOR ASECQURADC
TE ASEGURAMOS BG LTDA 164053 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

IOTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIl IRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONQ: 2701040 - IBAGUE

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
1100560990816-1

(415) 7705338021167 (B020) 110056093081 61 (3300¥ 0000 7370 (961202402328
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EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



