POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DATOS DEL ASEGURADG  RENEFICIARIO _

4 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

KR 32 NRO. 12 - 81 [cupao: _sosora p.c. DisTRITO cAPITAL [ TELEFONO ﬁ

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECICN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BCUOL0B, qwmmmunmrﬂn”la
mmmmymnmnummm-mm,mmmlJ.m

BL cmu.um DE LAS ORLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCONTR.1907008 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS COI)
"sa CO MUXILIAR DE ENFEMERIA PARA GESTIONAR LA RESPUEBSTA SANITARIA A LOS INCIDENTES EN SALUD DE LAS URGENCIAS, EMERGENCIAS Y nnsums EN EL WARCC DE
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS.

AMPAROS
RIESCO: PRESTACION DE SERVICICS
AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/10/2020 05/10/2021 $1,532,259%.00
| _GASTOS EXREDICION. VA e RLANDEPRGO
S 72000000 § See7.000 00 § e 5.130.00 ez A4 it X |_____CONTADO |
l INTERMETZARIO DI TRIBUCION COAREOURD

NCPBRE GAE ' DE BART NOUBRE COVPARI % PART. VALOR ASEGURADO

2AMA CRISTIRA PERILLA 183759 106.00

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.

DECRETO 1082 DE 2015 phact o3
LAGO » 9646101010408 [
NORAS | DIA' WS ANO | HORAB TIPO MOVIMIENTO
000 | o8 | vo | 22 | 2:s0 | esemion omicmaL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO.

[cwoao:  BoGoTA .G, DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 3103289812

—FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015 7
SUCURSAL COD.SUC NO_POLIZA ANEXO
LAGO 6 36-46-101010406 ]
ALAS VIGENCIA HASTA A LAS ESEPREEL.

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DE%%

20 |10 |20 |2 |10 [2020 Jooeo |05 |10 | 22 |2use |EMSIONORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
O RAZON SANTIAGO MOORE, JULIO CESAR lnemrww CC: 79.950.179
: CRA 107 ANO. 130 D 04 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL F&Emu& 3103293812

“P GUESTADO

FORTAL DE FAGOS

-———

Bancode Bogota k' Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

Bancolombia ™ Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

J
VALOR PRSLA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL PLAN DE PAGO
$ ~""20,000.00 $ ~~~7,000.00 $ ~5,130.00 § eeeer32,130.00 § ~++++1,532,250.00 CONTADO
DTERMEZARID Dt TRIBUCION COARESURD
e BRE GAE % DE PART NOABRE SOUPARIA % PART VALOR ASEGLURADO
ANA CRISTIRA PERILLA 63759 100.00 \

SE ESPECWICAN EN ESTE CUADRO.

o

Lu.s

EXPRESAMENTE CONVEMIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S)

ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.
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