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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 OE 2015
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ARG INVERSIDAD DEL ATUANTCO [PovrEaE T 596,101,573
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CON SUITCION A LAS CONDICIONES GENTRALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE
DECLARAN MABER RECTBIDO Y MASTA EL LIMITE DE VALOR ASCGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUR

ELCUMPIMIENTO DE LAS OBLIGAOONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. C-US-018-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO onmo £S: PRE
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA MEDICINA DEL DOLOR, Y TODOS LOS SERVICIOS HABILITADOS POR £L Pl(ST
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AMPAROS
. PRESTAOON DE SERVICIOS
CUMFPUMVENVO DL CONTRAYO 03032026 1Y g T v N0 DE. ($1008.000.00
P 03/03/2026 It s Y SLEVIETROS 200000000
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES € INDEMNIZACIONES LABORALES 03/03/2026 3 $1,000,000.00
< o
j": WALDS PREAA MITA: GASTOS EXPLDICION: NA: l TOTAL A PAGAR: l 'VALOR ASEGUARADQ TOTAL PLAN O PAGO:
$ 60,000.00) $ 8,000.00) $12,920.04 $80,92000 $5,000,000.0d CONTADO
- INTERMEDIAMO OESTRBULCION COALGURD
- csear W ® paam me N PAAT: VALOR A3 GURADO:
AGENCIA VITARTIS SEGUROS LTDA 72960 100,00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

62-46-101017388

PARA EFECTO DE NOTIFICACONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA, 11A NO. 93A - 62 - TELEFONO: 7422342 -

OTA, D.C.
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NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO ® RESPONSABLE IV

o 900074171
A

.“..

£) 5144 L1440 $) L)
.u-!"'.nu'.-.'. "" :"

[ e




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}



