HEEUR{.‘I& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO S.A.
T s e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101215716 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 08 | 2024 02 | o8 | 202 00:00 10 | o7 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
I OMBRERRZON MARTINEZ NASSAR, LILIBETH DEL SOCORRO IDENTIFICACION ~ CC: 32.791.966
mDIRECCION: CALLE 64 B# 7 0D 32 APTO 302 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3212336459

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
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 CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
@4 NO.ADRES-CPS-661-2024 CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION DE OTRAS PRESTACIONES DE LA ADRES EN LA REVISION Y VERIFICACION DE
#| LAS CUENTAS QUE PRESENTEN ANTE LA ENTIDAD LAS ENTIDADES RECOBRANTES, LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD Y LAS PERSONAS NATURALES POR CONCEPTO DE
SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS CON LA UPC O CON PRESUPUESTOS MAXIMOS Y/O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, RECLAMACIONES DE SERVICIOS MEDICOS,
| INDEMNIZACIONES Y GASTOS DERIVADOS DE ACCIDENTES DE TRANSITO OCASIONADOS POR VEHICULOS SIN IDENTIFICAR O SIN SOAT O CON POLIZA SOAT A TARIFA DIFERENCIAL
POR RIESGO, EVENTOS CATASTROFICOS DE ORIGEN NATURAL, EVENTOS TERRORISTAS Y DEMAS EVENTOS APROBADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, ASI
COMO EL PROCESO DE REINTEGRO DE RECURSOS APROPIADOS O RECONOCIDOS SIN JUSTA CAUSA.

AMPAROS
FEl| RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
gl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/08/2024 10/07/2025 $7,126,332.50
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS FXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ ***+*++20,000.00 § *x+x+8 000.00 § *rererr5 320.00 § HHrmaaae*33,320.00 § *rwinn7 126,332.50 CONTADO
INTERMEDIARID DS TRIBUCION COABEBURD
MOMESE CLAVE  DE EAST. MOMERE COMPATILA 1 PART. VALDR ASEGURADC
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMEA

E5i2E]

Lot cttsPubineirlas
14-44-101215716

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADONR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337B

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA




