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: DAYOS DFEL TOMALOR ¢ GARAHTMDO

EIDENTIFICACION MNIT: $60.029.424-6]
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jcmDAD:

BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL iTELI’EFOND:

3282727

DATCS DEL ASEGURADG I BENETICIARID
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D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

FDENTIF{CACION NET: 900.959.051-7

GIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL
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VALOR PRIMA NETA
$ e, 000,00

GASTOS EXPEDICION
$ rerr4,000.00
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$ et 520.00

TOTAL A PAGAR
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VALOR ASEGURADO TOTAL
§ e 5,640,000.00
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QUEDA EXPRESANMENTE CONVENIRO QUE LAS QBLIGACIONES DE SEGURQOS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
HrANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 33 NG 19-10 - TELEFONO: 6-917863 - BOGOTA, D.C.
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(415})770992802116% (A020) 22065136833763 {1500) 000000009520 (36) 20240911

REFERENCIA
PAGO

1100513683376-3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




