- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101231491 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 31 | 07 | 2024 00:00 05 | 07 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON CORREDOR GUEVARA, AURA MILENA IDENTIFICACION CC: 1013.657.275
u DIRECCION: CL 36CL 36 F SUR#3 A6 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3142810148
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - .
BENEFICIARIO: - ADRES | IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1
IRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGD DE LOS PERJUI CI OGS CAUSADOS CON OCASI ON DEL | NCUVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE
8l SERVI CI S No. ADRES- CPS-626-224 CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICI OS PROFESI ONALES A LA DI RECCION DE OTRAS PRESTACIONES DE LA ADRES EN LA REVISION Y
@l VERI FI CACl ON DE LAS CUENTAS QUE PRESENTEN ANTE LA ENTI DAD LAS ENTI DADES RECOBRANTES, LOS PRESTADORES DE SERVI Cl OS DE SALUD Y LAS PERSONAS NATURALES POR
CONCEPTO DE SERVICIOS Y TECNOLOG AS EN SALUD NO FI NANCI ADAS CON LA UPC O CON PRESUPUESTOS MAXIMOS Y/ O SERVICIOS COVPLEMENTARI OS, RECLAMACI ONES DE
©4 SERVI CI OS MEDI COS, | NDEMNI ZACI ONES Y GASTOS DERI VADOS DE ACCI DENTES DE TRANSI TO OCASI ONADOS POR VEHI CULOS SIN | DENTI FI CAR O SIN SOAT O CON POLI ZA SCAT A
TARI FA DI FERENCI AL POR RI ESGO, EVENTOS CATASTROFI COS DE ORI GEN NATURAL, EVENTOS TERRORI STAS Y DEMAS EVENTOS APROBADOS POR EL M NI STERIO DE SALUD Y
PROTECCI ON SCCI AL, ASI COMD EL PROCESO DE REI NTEGRO DE RECURSOS APROPI ADOS O RECONOCI DOS SI N JUSTA CAUSA.

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 31/ 07/ 2024 05/ 07/ 2025 $7, 126, 332. 50
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **+*26,474.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rrkrix6,650.00 § HirkrkrkrI+*41,025.00 § Frrnr7,126,332.50 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

MARI A CECI LI A RAM REZ RODRI GUEZ 10059 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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E 11-44-101231491
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF010059A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101231491 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

01 | 08 | 2024 31 | 07 | 2024 00:00 05 | 07 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
CORREDOR GUEVARA, AURA MILENA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 36CL 36 F SUR#3 A6 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3142810148

|IDENTIFICACION CC: 1013.657.275

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 4 .
BENEFICIARIO: - ADRES IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1

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

#IADICIONAL:
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s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *rx26,474.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *exrxrg 550,00 $ Fxmrkakix] ] 025.00 $ rrerai7 126,332.50 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MARI A CECI LI A RAM REZ RODRI GUEZ 10059 100. 00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100062756751-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11000627567511( 3900) 000000041025( 96) 20250731
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101231491, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 01 dias del mes de AGOSTO de 2024

!

11-44-101231491
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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