SEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO B.A.
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AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101184518 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA"'MES = ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | o6 | 2020 | o8 | o6 | 2020 00:00 | 01 | o8 | 2022 | 2859 |Emision oRiGINAL :

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

IENOMBRE O RAZON BLANCO LEGUIZAMON, NOHORA MARIA . |oenTiFIcAciON  cc:a0057.471 B
SOCIAL

Eoreccion: KR 260 NRO. 36 A'S - 30 CASA 125 |clupap:  EnviGaDO, ANTIOQUIA |TeLeFoNO: 3521173

tlé

. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIOQ
- EE!S::JE]AADPSI)O, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA | IDENTIFICACION NIT: 901.363.087-6

: DIRECCION: CR 43 ANRO. 48 C SU - 45 ICIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA ITELEFONO 3396737
ADICIONAL:

[

OBJETO DEL SEGURO

A CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, QUE FCRMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATC No, 102-7-20098-20 CUYO OBJETC ES LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PERIODONCISTA, POR EVENTO, DE ACUERDO A LAS HORAS OFERTADAS Y EN LOS HORARIOS OFERTADOS.
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VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL -

08/06/2020 01/08/2022 $5,000,000.00 B

08/06/2020 01/08/2022 $12,500,000.00 m

|_GASTOS EXPEDICION VA, TOTALAPAGAR  INALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ *******7.000.00 $ ****+*20 897.00 § revwmeennnn187 253.00 § ***=***17,500,000.00 CONTADO o

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COAZEOURO e

CLAVE % CE RART, NOMBRE COAPARIA % PART. \ALOR ASECURADO m

973617 100.00 E

% QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §$.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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psliUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
BE onn

DECRETO 1082 DE 2015

NIT, 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101184518 0
@ef| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
| DA MES  ANO Dla MES  ANO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | o5 | 2020 o8 | o5 | 2020 00:00 o1 | 08 | 2022 | 2359 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
BLANCO LEGUIZAMON, NOHORA MARIA

llDENTlFICACION CC: 40.037.471

PRIDIRECCION: KR 26 D NRO. 36 A S - 30 CASA 125 [CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3521175,

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

=4 o UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 901.363.087-6
8 RECCION. CR 43 ANRO. 43 C SU-45 [CIUDAD: _ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO _ 3396737
DICIONAL
G PIGUESTADO
TPQNTAL, DY BRI
-~ .
PAGINA WEB CORRFSPONSQl[S BAMNCARIOS

[oo=——F :
VISA |(l:l) Pens @

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

P S8 BancodeBogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008455445

Ty . -
R Grupo

Bancolombia' Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

AN S
s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****150,356.00 $ **=*=**7,000.00 § *+++*20,897.00 § #revururerr187,253.00 $ *******17,500,000.00 CONTADC
INTERMEDIAFIO TITTRIBUCION COASEOURD
i NOVDRE TLAVE % DE PART, NOVERE COMPARIA W PART. WALOR ASECALRADO

" PEDRQ JULIO OSORNO PALACIC 73617 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR
1 101 261 42511541

(415) 7709998021167 (8020)11012614251151 (3900) 000000187253 (96) 20210608

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




