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a .IEURO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.
iy DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1146101008856 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

11| 03 | 2019 | o1 | 03 | 2000 | o000 | 05 | o5 | 2020 | 23:60 | EmISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggs\fsﬁ O RAZON MORENO PARRA, MAYRA ALEJANDRA IDENTIFICACION CC: 1014,187.92

IRECCION: CL 137 NRO 91 97 TO 4 APT 1303 ICIUDAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL lTELEFONO. 3124618144

f

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO / LA NACION M.D.N-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE 4
ENEFICIARIO: SANIDAD EJERCITO IIDENTIF|CACION NIT: 830.039.670-5

IRECCION: AV CIUDAD DE CALI NRO. 56 B - 80 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITE LEFONO 777994
DICIONAL:

Lelelt

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOIOB, 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. 121-DISAN-DISOC-2019 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA A NOMBRE
PROPIO Y DE MANERA INDEPENDIENTE, ES DECIR, SIN QUE EXISTA SUBORDINACION, NI RELACION LABORAL VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO, SE OBLIGA A PRESTAR SUS
SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMAPAZ

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CALIDAD DEL SERVICIO 01/03/2019 05/05/2020 $926,182,.40
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/037/2019 05/05/2020 $926,182.40

AC
DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO DE 2015, SE ACLARA QUE SEGUROS DEL ESTADO S.A. AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
LAS MODIFICACIONES UNILATERALES Y DE COMUN ACUERDO QUE A ELLOS SE LE INTRODUZCAN. EL PAGO DE MULTAS, LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y SEGUROS

DEL ESTADO RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

[ GASTOS EXPEDICION va LOIAL APAGAR o RLANDLRAGO
§ ***+xe40 000 00 & *see0247 000 00 § **<+veeg 030 () § oreseeeeesaenn 930.00 $ =evte"1,852,364.80 CONTADO
- INTERMEDIARIO D43 TRIBUCION COASEOURO
~OBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO

MARCELO ALBERTO DAZA RAMOS 19869 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EST ADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

i

11-46-

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINGIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO:

A
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a IR~ 8:?0!0. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B2 e fstacosa

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

4]

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €oD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101008856 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

1 | 03 | 2019 o1 |03 | 2019 00:00 05 | os | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gggﬂliﬁh O RAZON MORENO PARRA, MAYRA ALEJANDRA IDENTIFICACION CC: 1014.187.927

IRECCION: CL 137 NRO 91 97 TO 4 APT 1303 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO. 3124618144

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

el SEGURADO / LA NACION M.D.N-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE .
BENEFICIARIO SANIDAD EJERCITO IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 1779946

-

";“5 P GUESTADO

QR 1 Suer)” (ST (ic2)

INTER

e )
VISA m ‘D ‘.‘lx:‘a.:'\' 1’ ub "*’:_:,“':(“::I:‘
@ éxpto © - = D)/ Jemoneam

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

~

Banco de Bogota \ SegurosdelEstado S.A Cuenta Corriente 008465445

g
Grupo .- . .
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

L J

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

§ **++++40,000.00 § **+++7,000.00 § *++++++8,930.00 § sorsssssnssngs 930 00 § **evs=+1 852.364.80 CONTADO
INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COASESURD
NCUERE CAVE % DE PART NOVERE COMPAR A % PART VALOR ASECURADD
MARCELO ALBERTO DAZA RAMOS 19869 100.00

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S)
E SE ESPECIFICAN EN ESTE CU. 3

. ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
g FORMA DE PAGO
s s s (N 111 11T T
PAGO:
1100061211992-7
EFECTIVO (415) 7709998021 167 (8020) 1 10006121 19927 (3900) 000000055930 (96) 20200229

CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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‘c?v -. an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSALC COD’SuT — NOPOLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101008856 0
A LAS VIGENCTAHASTA A LAS
DIA MES ANO | DIA MES ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 1 03 I 2019 01 I 03 ] 2019 00:00 05 05 2020 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD
1AL MORENO PARRA, MAYRA ALEJANDRA IDENTIFICACION CC: 1014.187.927
ECCION: CLT37NRO 9797 10O 4 APT 1303 ICIUDAD' BOGOTA, D.C_, DISTRITO CAPITAL l TELEFONO: 3124618144

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

D.N- [ITAR-DIRECCION DE )
BENEFICIARIO: SANIDAD EJERCITO IDENTIFICACIONNIT: 830.039.670-5

DIRECCION: AV CIUDAD DE CALI NRO. 56 B - BO

r CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ] TELEFONO: 7779946

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

efefefefefefeefefe e pefefeqe e Je ¢ e fe Je]¢]¢)

QUEDA EX E CONVENIDO QUE OBl
SE ESPE CIFK: AN EN ESTE CUADRO, QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74

i)

11-46-101

- TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

VIGILADO
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