- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CL 8 FNRO.81D-25 PISO 3

ESCOBAR RUA, IBETH JOHANA IDENTIFICACION  CC: 1013.585.273

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101081573 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 2024 22 | 01 | 2024 00:00 05 | 03 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3108887429

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
BENEFICIARIO: - ADRES

DIRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 17

|IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ADRES- CPS-124-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICI OS
PROFESI ONALES PARA EJERCER LA REPRESENTACI ON, EN LA ETAPA PREJUDI CI AL, DE LOS PROCESCS EN QUE SEA PARTE LA ADM NI STRADORA DE LOS RECURSCS DEL SI STEMA
GENERAL DE SEGURI DAD SCOCI AL EN SALUD - ADRES O CONTRA EL ENTONCES FOSYGA.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 01/ 2024 05/ 03/ 2025 $16, 575, 092. 00

ACLARACIOMNES

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL QR ASEGIIRADO TQTAI

PLANDE PAGQ

$ *x+x46.319.00 G *rkxkxd 000.00 $ ++*++*+10.320.00 $ Hrrkrkk*64.640.00 $ *H+16,575,092.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
MULTI NACI ONAL 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.

E5iE]

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

3

'lbqu J. Eveobal

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO

VIGILADO

21-46-101081573

EIRMA AUTORIZADA: Jose L uis Qieda - Vicepresidente de Fianza




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101081573 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | o1 | 202 22 |or | 2024 0000 | 05 | o3 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 8 FNRO. 81D -25 PISO 3

ESCOBAR RUA, IBETH JOHANA |IDENTIFICACION CC: 1013.585.273

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3108887429

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
- ADRES

#ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1

WDIRECCION:  AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760
#ADICIONAL:
%
P .GUESTADO
L PORTAL DE PAGOS
Fa

CORRESPONSALES BANCARIOQOS

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo .- :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

A, A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ e 46,319.00 $ *xxxrxg 000.00 $ **+x+x10,320.00 $ Fxmrmiarix64 640.00 $ *xrxr] 6 575,092.00
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MULTI NACI ONAL LTDA ASESORES DE SEGU 194902 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA 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.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§§

k-1

§§ FORMA DE PAGO EECION

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

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100513460137-2
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11005134601372(3900) 000000064640( 96) 20250121

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




