- SEGUROS
!

es'rnoo S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101215536 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 || 08 H 2024 |I 07 Il 2024 00:00 10 ‘I 07 ﬂ 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
ALBARRACIN FUENTES, MARIA SANTOS

OMBRE O RAZON
OCIAL

IRECCION: CLL 43 A SUR 12A 55 TORRE 15

IDENTIFICACION CC: 27.674.025

MCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3123613746

B —
SEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD : .
ENEFICIARIO: - ADRES |IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1
IRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 17 ‘ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO
DICIONAL
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0OLl0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

RISTAS Y

SIN JUSTA CAUS

4322760

AMPAROS

RIESGO: PRESTACINN DE SERVICIOS

#il AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

S CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/07/2024 10/07/2025 $7,126,332.50

ACLARACIONES

L] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*++20,000.00 $ w8 000.00 $ x5 320.00 § rrwrkrkiai 33 320.00 $ rrrriar7 126,332.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
. (| MIRYAM ALEYDA ACOSTR AYALA 963337 100.00

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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14-44-101215536
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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gl 'STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337B



http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= esvmo SA.
NIT. 660.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101215536 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
] 01 ‘ | 08 | | 2024 31 | | 07 || 2024 00:00 10 “ 07 H 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
; DATOS DFI TOMANOR | GARANTIZANO
SgIBAlEE O RAZON ALBARRACIN FUENTES, MARIA SANTOS IDENTIFICACION CC: 27.674.025
DIRECCION: CLL 43 A SUR 12A 55 TORRE 15 HZIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL "TELEFONO: 3123613746
DATOS DEL ASEGURADO JBENEFICIARIO
S.SEGURADO / '.AADMIQIESSTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DENTIFICACION NIT: 901.037.916-1
DIRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 #69 - 76 TORRE 1 PISO 17 \FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL \ITELEFONO 4322760

=i\ DICIONAL:
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P GUESTADO

y N PORIAL DL MAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Nk

Bancolombia*™

CAMM ULl B vane

exito o n (G /// comnoam)

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 008465445

—
Grupo =
— Bancok)mb'a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. J
bl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ *****x20,000.00 $ *xxxrk8 000.00 $ wrrkkaxG 320.00 $ FrmRRRax33 320.00 $ wrwRRRR7 126,332.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COABEGURD

| Nowess CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
S 1\ TRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00

LOUEDA 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
“St¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

[INOTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
23 FORMA DE PAGO
§ o REFERENCIA
Z48l BaNco CHEQUE No. VALOR PAGO:
§ 1100211602530-1
a (415) 7709998021167 (8020)11002116025301 (3900) 000000033320 (96) 20250731
o
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101215536, 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

g ¢

14-44-101215536
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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