EEEURos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTAOD 8.7,

MiT,860.008.576-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101098059 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
{ DIA . MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TiPO MOVIMIENTO
ozf 08 | 2023 01 | 08 I 2023 00:00 10 [ 04 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATDS DEL TOMADOR I GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 23.752.641

ASOCIAL AVILA VERA, AURA CLEMENGIA

IREGCION; CLL 228 NO 58-21 APTO 922 INT ICEUDAD: 80GOTA, D.C., DISTRITG CAPITAL !TELEFONO: 568005201

DATDS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIQ

SEGURADO!. FONDO DE PREVISION SOCIAL DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA ||DENTIF|CAC|0N NIT: 899.999.734-7

IDIRECCION:  CARRERA 10 NO 24-55 PISO 3 CIUDAD:  BOGCTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3415566

DICIGNAL:

OBJETO DEL SEGURD

§ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EN
} TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPRRO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

BL CUMSLIMIERTG LDE LA OFILIGACTONES DERIVADAS DEL LHTRATO NC. Uh-0=3 KO,08% DE 7623 PE PRESTACICH LF SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
4 CoMe. PROFESICHAL JE LA 5SALUD, PARA DESARRULLAR AUTIVIDADES DF PROMOCION ¥ PREVENCION DE LA SALUP, CIRIGIDAS A LGS PENSIONADOS DE FOMPREUON,
4 PROPORCICKANDOLES A3 HELRKAMIENTAS COH BNFASIS SN 31 AUTOCUIDADS, SU TRANUUILIDAD ¥ RIENESTAR, PARA LLEVAR UNA VIDA MAS GRATA A NIVEL PERSCNAL, SOCLAL Y
FAMTLIAR, <ONTKIBUVENLL AL MEJORAMIEHNTD DE Las CONDECTUNES BE SALUL, ©ON Ude [NTENSIDAD HORARIA DE LUNES A VTIRRKES, COMPRENDIDA DESDE LAS 093¢ &M A 130
EL M.

AMPAROS
{R1ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
4 AIPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 01/08/2023 30/04/2024 $3,307,500.00
" ACLARACIONES
_ GASTOS EXPEDICION VA TOIALAPAGAR Al OR ASEGURADC TOTAL mmw
$ Iltﬁllzg 000 00 $ 1-,“***8 000 UG $ lllkt:y[_; 3?[] 00 5 tttitti—itit*qq q?n nn $ ttt*i*t+3.307=500-00 CONTADO
INTERNEDLRID TEITRIBUCICH CON S EGLRT
NINEBSE CLAVE W OE PR NIBRE TOMEARA %5 PART GALCR ASEUIRADD

INTEGRAL ASESCGRES DE SEGURUS LTDA 364893 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=L B

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

PARA EFEGTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

ERMGO AUTORIZADA- Gohrisla & Zarante B - Secrntarla G L fiBhQA_[QMADPﬁ —_—
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADC.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 FELEFOND; 601-2186977, 601-6013330 RAPIESTADQ 1
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