ggf’u'ws POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.8,
NIT. BE0.000.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA ) AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101008140 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 l 07 I 2023 01 l 07 | 2023 00:00 30 | 04 l 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZARO !
glgg/ll?_\FEE O RAZON RIVERA MORA, ALVARO ALFONSO IDENTIFICACION ~ CC: 13.506.878

DIRECCION: CONJUNTO CERRADO BELLOMONTE K |CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: 3012352020

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

ASEGURADO / h
BENEFICIARIO: E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS I IDENTIFICACION NIT: 807.004.393-5
DIRECCION: CL 7 9 53 URB DANIEL JORDAN CIUDAD: . LOS PATIOS, NORTE DE SANTANDER ‘TELEFONO 5805580
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 0334 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES Y EN
CONDICION DE PROFESIONAL EN MEDICINA PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE REQUIERA LA ENTIDAD

ABPAROS
2$GO: PRESTACION DE SERVICIOS
\MPARCS . VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
¢l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2023 30/04/2024 $1,139,328.00
ACLARACIONES
R PRIMANETA |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR _ WALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
$ ******21 445 00 G *xrexxg (N0 00 § *xxoex+5.594.00 G rrmennont36.040.00 § *aweiankq.139.328.00 CONTADO
INTERNEDIARIO . DI TRIBUCION CORBEBURD :
HOWBRE CLAVE % OF PART. SOWERE ToMPARIA % PART. VALDR ASEGURADO

MARIA ALEXANDRA TOLOZA SANDOVAL 133110 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.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC[QN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

LN

49-46-101008140

VIGILADD FIPERINTENDENGIA FIANCERY

EIRMA AUTORIZADA: iela A Zarante B - S ia General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM RAPIESTADO




