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SEGUROS
DEL

ESTRDO SA, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o SRR DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicidn: Sucursal: Cod. Sucursal: Nra. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-46-101009288 Q
Fecha Expedicidn: Vigencia Desde: rﬂ las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afto: Horas:
03 07 2020 01 07 2020 00:00 12 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
bre o Razén Social:  CUERVO ACOSTA LEIDY MILENA KATHERINE Ildemmﬁddm 1032450697
Direccién:  CLL 20 C NQ, 93 - 60 |C|"ﬂ=d= BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ITEIéfO'lm 3232899725
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD I'denﬁﬁﬁﬂfiém 800246953-2
Direcclén: = KR 32 NRO.12 - 81 lﬂﬂdﬂd: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

ITeléfonn: 3649080

OBIETO DEL SEGURO

CON SUIECION 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 ASEGURADQ SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1652264 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO Y
GESTIONAR LOS INCIDENTES RELACIONADOS CON COVID-19 EN EIERCICIO DE LA REGULACION DE LA URGENCIA MEDICA, DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE LA SUBDIRECCION
CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2020 12/04/2021 $900,000.00
OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00 S 7,000.Ud $5,130.00] $32,130,00] $900,000.004 03/07/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

|Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacidn: Valor Asegurado:
PERILLA ANA CRISTINA 163759 100,00

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

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 12 A NO.78 - 65 - Teléfono: 3456323 - BOGOTA, D.C.

Vnsor)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta pdliza en www.segurosdelestada.com

VA

\""  FIRMATOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D,C, Teléfono: 2186977

{.032480.693 @i\

Verifique su pdliza escaneando el codigo QR.
Aplica tinicamente para la emisidn original.
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ARL sura =

SUFERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

UIGILADD

Medellin, 06 de JULIO  de 2020

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A
CERTIFICA:

Que la informacién detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los
sistemas de la ARL SURA a la fecha 06/07/2020 hora 10:44 AM, con relacion a la afiliacion y
cobertura de CUERVO ACOSTA LEIDY MILENA KATHERINE identificado(a) con CEDULA DE
CIUDADANIA 1032450697, afiliado en calidad de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 05/07/2020

Fecha de fin de cobertura: 31/12/3000

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA

Cédigo de ocupacién: 5329

Descripcion ocupacion: Trabajadores de los cuidados personales en servicios de salud, auxiliares
del area de la salud

Clase de riesgo: 3

Porcentaje de cotizacion: 2.436

Para informacion adicional, puede comunicarse gratuitamente con nuestras lineas de atencion
01 800 051 1414 6 01800 094 1414, en Medellin 444 4578 - Bogota 405 5911 - Cali 681 8911 -
Pereira 313 8400 - Manizales 881 1280 - Bucaramanga 657 1764 - Cartagena 656 1757

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos



