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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.000.576-6 ) DECRETO 1082 D_E~2015 _ _
"CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL T 7 coD.suc NOPOLIZA | ANi;xo
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101008207 . 0
FECHA EXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENGIA HASTA ALAS | ) o T
DIA. MES  ANO | DA MES ~ ARO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | o7 | 2023 04 07 2023 00:00 01 05 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL i
> - - — _DAFOS DE} TOMADOR J GARANTL ZADO — - —
géi;-, ggg’lﬁ?E O RAZON ARIAS TORRES, LUZ MARINA llDENTIFlCACION CC: 37.270.184
(B3 iReCCION: AV 3 N0 3239 B CORDIALIDAD SA o ) [ClupaD:  LOs PATIOS, NORTE DE SANTANDERELEFONO: 3136539233
- _ NI ‘Wrésnmcmm_ s
ESSH%?AD;%; E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS . |lDENTIFICACIQN NIT: 807.004.393-5
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[CiubAD: _LOS PATIOS, NORTE DE SANTANDER |reLéFoNo 15805580

IRECCION: CL 7 9 59 URB DANIEL JORDAN_
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DICIONAL:
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. T " OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS

EL CONTRATISTA,

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL

CONDICIONES GENERALES

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 0441 DE 2023 DE FECHA DE 04 DE JULIO DE
) SE COMPROMETE PARA CON LA EMPRE
INFORMACION, BIBLIOTECOLOGIA Y ESPECIALIZACION
GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS QUE REQ

DE IA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
1LiMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA, AMPARO,

UIERA LA ENTIDAD

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE 1A MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBg'ETO ES:
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO TECNOLOGA EN GESTION DOCUMENTAL, CON CONOCIMIENTOS EN CIENCIAS DE LA

SA A
GENERAL DAND(.)‘ CUMPLIMIENTO A LA LEY 594 DEL 2000 PARA

EN ALTA GERENCIA El:l EL AREA DE ARCHIVO
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VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASE“.G/ACTUAL
o . .
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CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ' ) 04/07/2023 01/05/2024 * $1,228,500.00 !
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AL OB PRIMANETA | GASTOS EXPEDICIAN: i VA IOTAI A PAGAR : ¢ TAL L PLANDEPAGO |
e : it ak— - ROt q—ELAMDEEAGQ-r— £ o
@ *rxexnd 245 (0 @ wxrearrg 000 00 g wrwserd 575 OO G wernpkeanaan3 g 094 00 g *raeawirg 998 500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DATRIBUCIOH COASEGURD \ l
NOMESE s ) CLAVE. "9 DEFART. NCLERE COVPARIA ) i WPART. . VALORASSGURADO | |
— — ——r - - T —— — — — |
MARIA ALEXANDRA TOLOZA SANDOVAL 133110 100.00

PARA EFECTOS DE

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

S{EGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV, 1E NO. 17 - 88 - TELEFONQ) 5835460 - CUCUTA
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3 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZAEN
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40-46-101008207: 61458 JAXAwh SLEICHS T

WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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