DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL: T
BOGOTA 11 1
A VIGENCIA DESDE: ALAS! VIGENCIA HASTA! AU -46-101046350
: olA: MES: ARO: HORAS: plA: MES: ARO: HORAS: 7 Mowum
2024 29 ' 01 2024 00:00 01 07 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ROJAS RUIZ ELBIA PAULINA [earaeoyce Bl

CL75 CSURNRO. 1 - 55 [ooad:— BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [Tffon: 3045366715

ASEGURADO/BENEFICIARIO:  DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IIDEMIFICACIﬂN: NIT, :901,540,992-6

[DIRECCON.  MUNICIPIO USME VEREDA DESTINO [cuoRs: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [Tetérono: 3107369261

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 188-DISANEIC-DMSOC-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMER(A EN EL DISPENSARIO BITER 13 DURANTE LA VIGENCIA 2024

AMPAROS
’i's_m= PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/01/2024 01/07/2025 $2,389,700.00
CALIDAD DEL SERVICIO 29/01/2024 01/07/2025 $2,389,700.00

ACLARACIONES:
ASEGURADO/BENEFICIARIO MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE HERQES DEL SUMAPAZ CON NIT- 901540992-6

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: 1VA: TOTAL A PAGAR: VALOR 0 TOTAL PLAN DE PAGO:
$ 40,000.00 $ 8,000.00| $9,120.00 $57,120.00, $ 4,779,400.00 CONTADO
INTERMEDIARIO 10N COF
| NOMERE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
i WEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 4794 100,00

£ CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DELESTADO S.A., SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE




