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- . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

3

&

DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

‘CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. A OGOTA 1 11-44-101126484 0
| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 08 | 2018 30 | 08 | 2018 0000 | 03 | o5 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: CARRERA 7 B NO. 123-51

MEDICINA LABORAL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.142.721-2

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 4007664

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARID
INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: DG 47 NRO. 77 A-09 INT. 11

- ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

| IDENTIFICACION NIT: 800.154.275-1
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

|CIUDAD: |TELEFONO 4292801

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS5 DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO No. | DI GER-292-2018, REFERENTE
A CONTRATAR LA REALI ZACI ON DE LOS EXAMENES MEDI COS OCUPACI ONALES Y DE VACUNACI ON PARA LOS SERVI DORES PUBLI COS DEL | DI GER, DE ACUERDO CON LO
ESTABLECI DO EN LAS ESPECI FI CACI ONES TECNI CAS Y EN EL PROFESI OGRAVA DE LA ENTI DAD.

AMPARDS

|RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl Gs

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E
| NDEMNI ZACI ONES LABORALES
CALI DAD DEL SERVICI O

VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA

30/ 08/ 2018
30/ 08/ 2018

03/11/2019
03/ 05/ 2022

30/ 08/ 2018 03/11/2019

SUMA ASEG ACTUAL

$3, 601, 500. 00
$1, 800, 750. 00

$3, 601, 500. 00

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ **+60,000.00 $ w7 000.00 $ *xrx]2 730.00 $ Fxmrkix79 730,00 $ *exrniig 003,750.00 ! !
INTERMEDLARID DIZTRIBUCICH COAEESURD
NOMERE CLAVE W DE PART. MOMBRE COMPARILA % PART. WVALCH ASEQURADO
LADY NAI DUD TI RADO RAMOS 91844 100. 00

CONTADO

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.
o
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] i | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
=
=] REFERENCIA
& | PAGO:
| =
] | 1100061105046-0
E | m M (415) 7709998021167(8020) 11000611050460( 3900) 000000079730( 96) 20190830
=
=
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= | 11-44-101126484 Ffrira Teirite _dale o cf
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF091844A 1




s - SEGUROS
e
&=

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.008.5T8-6

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. A OGOTA 1 11-44-101126484 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES ANO | DIA MES = ARO HORAS | DIA MES ANO  |HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 | 08 | 2018 30 | 08 | 2018 00:00 | 03 | 05 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

L.

DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADC

OMBRE O RAZON

DENTIFICACION NIT: 830.142.721-2

BOCIAL

MEDICINA LABORAL S.A.S

PIRECCION: CARRERA 7 B NO. 123-51

|C|UDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4007666

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

d)IRECCION: DG 47 NRO. 77 A-09 INT. 11

|IDENTIFICAC|ON NIT: 800.154.275-1
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

|C|UDAD: ITELEFONO 4292801

ADICIONAL:

COPIA PARA PAGO
EN BANCOS NO
NEGOCIABLE

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
g 60,000.00 $ *rrkrix7,000.00 $ *xrkx12,730.00 ook i 79,730.00 P, i 9,003,750.00 ! !
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COSEERURD
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA & PART. WALDR ASECQURADD
LADY NAI DUD TI RADO RAMOS 91844 100. 00

CONTADO

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

ﬁ |ESPEC|F|CAN EN ESTE CUADRO.
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22| FORMA DE PAGO

= g‘ REFERENCIA
=2l Banco CHEQUE No. VALOR PAGO:

gl =1

g | 1100061105046-0
E (415) 7709998021167(8020) 11000611050460( 3900) 000000079730( 96) 20190830

E | EFECTIVO CONVENIOS DE PAGO

2| |lcHECQUE ,

o BANCO DE BOGOTA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CUENTA CORRIENTE 008465445

= | TOTAL s BANCOLOMBIA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CONVENIO 47189

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



