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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
. NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101215720 0
i FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
oiA MES  ARO DiA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 02 || 08 || 2024 || 08 “ 2024 00:00 “ 06 “ 2025 23:59 || EMISION ORIGINAL

GARNICA GONZALEZ, YEIMMY ALEXANDRA

DATOS DEI TOMADORJ GARANTIZADO

IDENTIFICACION ~ CC: 1015.417.938

‘lCIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3008502241

DATOS DEI ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

- ADRES

|IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1

|ciupao:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

ITELEFONO 4322760

OBJETO DEL SEGURO

®4-0N SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

EL EA3D
) ES: PRESTAR

ZARANTIZAR
B

INCUME,
LA DIRE

LLS

SEGUROS DEL ESTADO

QUE FCORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL

8.A., GARANTIZA:

AMPAROS

WICIOS

RRIESGO: PRESTACION DE SER

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

02/08/2024 30/06/2025

$7,126,

SUMA ASEG/ACTUAL

332.50

ACLARACIONES

L] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *¥+*+*%20,000.00 $ *rerrixg 000.00 $ *rrkrirh 320.00 § Hixriokioix33,320.00 § Hreriak7,126,332.50 CONTADO
INTERMEDARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOWERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART, VALCR ASEGURADO
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00

14-44-1012715720

4

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

WWQA

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF963337C



http://www.segurosdelestado.com/
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s 8580“08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
H o g DECRETO 1082 DE 2015
» NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101215720 9
"Si FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
Opia MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS || DIA MES  ANO || Horas TIPO MOVIMIENTO
= 02 “ 08 | | 2024 02 “ 08 “ 2024 00:00 30 “ 06 “ 2025 23:59 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
SCI\:IISIEE O RAZON GARNICA GONZALEZ, YEIMMY ALEXANDRA IDENTIFICACION  CC: 1015.417.938
PSIDIRECCION: CALLE 74C 7021 ‘FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL JITELEFONO: 3008502241

DATOS DEIL ASFGHRADO J BENFEFICIARIO

=\ SEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - .
ENEFICIARIO: - ADRES DENTIFICACION NIT: 901.037.916-1

#DIRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 17 JFIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |ITELEFONO 4322760

=
TN

P GUESTADOD

FORIAL DL MAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia ™

CAMSEAL Ky v

exyto’ e PR (VAW

Pagos con convenio “No aplica para transterencias

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

—
Grupo . g—
et Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
sabl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+r20,000.00 § *eoorxg, 000.00 § workee5, 320,00 § wrmmmeei33, 320,00 § wreenet7,126,332.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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.

[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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100211603682-5

(415) 7709998021167 (8020) 11002116036825(3900) 000000033320 (95) 20250802

DE COLONSIA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA 4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




