- EEE'—"‘W’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860,008 5T6-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101081551 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | o1 | 2024 22 | o1 | 2024 00:00 05 | 03 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
gggﬂliﬁE 0 RAZON RODRIGUEZ BOLIVAR, ANGELA MARIA IDENTIFICACION  CC: 1018.468.497
EDIRECCION: CRA 81B NRO 17-90 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3142081769

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

ASEGURADO /_ ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD |IDENTIFICACI()N NIT: 901.037.916-1
BENEFICIARIO: - ADRES

DIRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 #69-76 TORRE 1 PISO 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

5| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

z EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ADRES-CPS-117-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EJERCER LA REPRESENTACION, EN LA ETAPA PREJUDICIAL, DE LOS PROCESOS EN QUE SEA PARTE LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
@l GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES O CONTRA EL ENTONCES FOSYGA.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/01/2024 05/03/2025 $16,575,092.00

ACLARACIONES

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
§ 46 319 00 § =g 000 00 § **+*10.320.00 § wrereerene64 640,00 § *******16,575,092.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
MULTINACIONAL LTDA ASESORES DE SEGU 194902 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.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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Angela Rodriguez

A e e epresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
=l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO

VIGILADO

21-46-101081551




- EEEUMI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 201
. NIT. 860.009.578-8 s
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101081551 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE A LAS " VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES  ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 01 | 202 22 |01 | 2024 00:00 | 05 |03 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE 0 RAZON RODRIGEEBBLLIVAR, ANGELAWED: IDENTIFICACION  CC: 1018.468.497
DIRECCION: CRA 818 NRO 17-00 PIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3142081769
= DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
S ASEGURADO/ ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -
=B ENEFICIARIO: S ADRES IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1
= OTRECCTON. AVENTDA ELDORADO CLL 26 #69- 76 TORRE T PISO 17 CTUDAD: — BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 4322760
SIADICIONAL:

—

“ PIGUESTADO

FORTAL DE FAGDS

ra
m M TR “ormegersal Bancari
~- B [Batiess
exnto o
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
»
Bancode Bogota ( Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—
Grupo . ,
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ .,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ******46,319.00 § ******8,000.00 § ******10,320.00 § rromeeee64 640.00 § *****16,575,092.00
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD
MULTINACIONAL LTDA ASESORES DE SEGU 194902 100.00
PLAN DE PAGO 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.
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;i RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
§§ FORNA DE PAGO RACION

Eu DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

£ BANCO CHEQUE No. VALOR REFEIECT
g PAGO:

& 1100513460015-2
E EFECT'U’D (415)7709998021167(8020)11005134600152(3900)000000064640(96)20250121
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




