
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO
 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTOA LASHORAS     VIGENCIA HASTADÍA        MES        AÑOA LASHORAS     VIGENCIA DESDEDÍA        MES        AÑOFECHA EXPEDICIÓNDÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZONSOCIAL
DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN
TELÉFONO:

ASEGURADO /BENEFICIARIO:
CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN
TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

 1MAURICIOMORA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CENTRO INTERNACIONAL 12BOGOTA, D.C.

24 10 2019 27 02 2019 00:00 06 06 2020 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S NIT: 900.302.604-1
CL 10  NRO. 1 A - 18 SM 13   INT 8 OFC 11 MOSQUERA, CUNDINAMARCA 8238443

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
CL 66  NRO. 15  - 41 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.971.006-4
6583030

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.

$ *******34,000,000.00$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 CONTADO

12-44-101179853

12-44-101179853
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