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= w4 SEGUROS .
%; peL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
FIERCR . DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 850.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO, POLLZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101091985 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESOE: AlAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: DlA: MES: ARO: HORAS: DlA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
08 05 2024 07 05 2024 | 00:00 07 09 2025 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
HOMBRE O RAZON SOCIAL: CORTES JARAMILLO ELSA JIMENA |oenFicATON: ¢ € 20,492,930
OIRECOON:  CRA, 20 N. 151-46 APTO 307 |awoao: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [Tettrono 3102105295
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
) URO:  HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA |oenmicACSN: — NIT. :832,001,411-7
DIRECASH: AV S NRO. - 80 JoupAR:  CAQUEZA - CUNDINAMARCA |reitrono: 840574
ADICIONAL: X
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 285 DE 2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS EN EL PROCESO DE LAS PATOLOGIAS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

AMPAROS
pesco: PRESTACION DE SERVICIOS
lMPAIOS:‘ VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/05/2024 07/01/2025 $ 14,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 07/05/2024 07/09/2025 $10,500,000.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: WA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO: -
$ 70,306.85, $ 8,000.00] $14,878.34 $93,185.15 $ 24,500,000.04 CONTADO
2 INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: S PART: VALOR ASEGURADQ:
CLAUDIA XIMENA GRAU LOMBANA 122738 100,00 EB
‘;-:I
& 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
s ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO @
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=" |PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRME ﬂ)wmy
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19120 8;9;;4 D.C Teléfono: 601-2186977, 1014209512 -
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