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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN MDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
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2 01 2023
2 2 01 mnb Am‘ogloa n 03 | 2024 | 2359 EMISION ORIGINAL
- § DEL TOMADOR / GARANTIZADO
:::%:ummmn ROJAS RUIZ ELOIA PAULINA i i L [orwmncacdn ¢ ¢ 1022,941911
CL7S CSURNRO. 1 - 55 |45 BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [irow 3045366713
E DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
uw:;mm-"m-’ DISPENSARIO MIDICO SUROCCIDENTE 5 [loewTime Al Wit 901,540,992
omice CRASON. 18- 92 L UoAD oG ‘ “017s
— 3 [6U0A5™"50GOTA, D.C.- DISTRITO CAPITAL [mfroso: " gn17944222

OBJETO DEL SEGURO
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CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES OE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECLUO10B, Q 0Ol
, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADOC ¥ EL TOMA
DECLARAN HABLR RECIDIDO Y HASTA [L LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO § A ,ﬁ,\ﬁum,u e (10 -

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 100 - DISAN-DMSOC- 2023 DE PRESTACION
d bl DE SERVICI YO T ¢ LA PRESTAC IC
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE REQUIERE DISAN-E/C-DMSOC-DISNOR CREDTORETO RS ESTACORIE SemICIOR
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AMPAROS
00, PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROL. VIGENCIA DESOE VIGEHCIA MASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPUMIENTO DEL CONTRATO 23/01/2023 23/03/2024 $1,097,077.60
CAUDAD DEL SERVICIO 23/01/2023 23/03/2024 $ 1,097,077 60
-~
ACLARACIONIS:

ASEGURADO MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ CON NIT 901540992-6

VALOR PRIMA NETA GATOS EXPLDICION VA TOTAL A PAGAR. VALDR ASEGURADO TOTAL PLAN DF PAGO:
~ $ 40,000.00] $8,000.00 $9,120.00 $57,120.00 $2,194,155 .20 CONTADO
INTERMEDIARID DS TRIBUCION COASIGUAD
- WOABRE CLAVE % PART NOMBAE COMPARIA: % PART VALDR ASIGURADO:

COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 4794
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ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

M
FIRMA TOMADOR

15-46-101030225
O TIRMA AUTORIZADA! Gabriala Zarants - Secrelarla Ganeral
(=]
< ‘U3TED FULDE CONSULTAR [5TAR POLIZA [N WWW SLGUROSDILISTADO.COM
-
—-—

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Diicina Principal, Caiia 83 o 19-10 Bogoth D.C. Telelona: (11186977, 800201482C

601-6019130
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SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
DE COLOMEA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA
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Hackm o5 constar, aue 1a piliza Wo, 15-46-101020075, 2nern 0, no exrgirars por (a2 de pzg0 de
la prima, nl por revocatlona unitaterzl del 1om ador de bz phinz o de 12 zegunadons
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Lo amerior de conformidzd con lo estaliecido en € cdecreto 1022 de 2015, € cuzl reguts (25
garantias ame emidzdes estszles
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Dado en EOGOTE, DL, 5 kos 14 0iz5 del mes de Enero de 2073

t

¢

4

0 ) G

\
i

Uil

PR L AN AL St s | o i it i

¢

2

e

\ |
A

-
Ao Prwcogsd Calg B3 W) 3550 Cogerd DL Iedore WIL-TIEGT], AL 4059250
BT AOS (AN §EED - S A BT A VBTN

Ll ik e Bt R

e

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

