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RAMO | PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAFFRE DIRECCION CIUDAD
‘ 72 | 732 | 1 | 1 NUGLED DE NEGOCIO BOGOTA BOGOTAD.C
TOMADOR [ NITICC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
ARDILA ALARCON OLGALUCIA 39645465 KR 21 #68 SUR BOGOTAD.C.
ASEGURABO NITICC DIRECCION CIUDAD TELEFOND
ARDILAALARCON DLGA LUCHA 39645465 KR 21 #68 SUR BOGOTADC,
ASEGURADO NITiCC DIRECCION | CIUDAD TELEFOND
| |
‘ ND. ND ND. N.D.
BENEFICIARIO NIT/GC DIRECCION CIUDAD TELEFONG
| CUALQUIER TERGERO AFECTADO [ ND ND. N.D. ND.

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

NOMBERE DEL PRODUCTOR CLASE TELEFONO % PARTICIPACION

LUXURY ASESORES EN SEGUROS LTDA AGENCIA COLOCADORA 11962 3173729859 | 100,00

| S —— —

INFORMACION DE LA POLIZA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENGIA CERTIFICADO |
L DIiA j MES Ao | A HORA oia | mes | afo No.DIAS HORA J DiA MES ARD | No Dias
- {  INICIACION 00:00 s | s 2025 INCIACION | o000 | & 1 2008 |
L 8 | X ERMINACION 00:00 9 | & 2026 e TERMINACIGN | 0000 | o 8 2026 154
_.,
INFORMACION DEL ASEGURADO

ACTIVIDAD ENFERMERA PROFESIONAL
ESPECIALIDAD ENFERMERA PROFESIONAL
DIRECCION DEL RIEEGO
DEPARTAMENTO
ClUDAD

CUNDINAMARCA
CHOCONTA

COBERTURAS

COBERTURAS VALOR ASEGURADO 1 DEDUCIBLE |
. —

R G aclps medcos - Medices §500.000 000,00/ i 10 % PERD Min 1000000 (PES0S COLOMBIANOS)
Gatos de defersa $200.000.500,00 ‘ 10 % PERD I
Responsabilidad Givil acto m. aux o dependisnts $500.000.000,00 I 10 % PERD Min 1000000 {PESOS COLOMBIANGS) ;
| Aasstencia medica emorgancia $500.000.000,00 10 % PERD J

Profesionalmente ... Seguro

Contacta con nosotros: Comunicate al
01 8000519991 a nivel nacional,
3077024 desde Bogota,

o desde tu celular ai #624

HiT 891.700.007-9 PEX: +60 (16503300 fax: +50 {1)8563400  www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco  A.A.: 28525 Bogotd, D.C., Colom3la

Codgo SHMLY SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR VALORASEGURADO DEL ARTICLLD VAP VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
oeMAT2ED N.O NO DECLARADO PERD VALCR PERDIGA VAA VALORASEGURABLE ARTICULD POUZA
Estmado cliente, para conocar g - el prod ¥ una amplia informacin solrs nuesiros products ¥ Servicios puades coneultar la pagma web www mapfre com.co
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VALORES COTIZACION {PESOS COLOMBIANOS)

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS 3 TOTAL A PAGAR I
$17.038.00 $ 20.000,06 | $3703900 T $7037.00 | $44.076.00 |
e S _ 8 e S ; I _ ‘

l

|

|

*{415)7707289180029(B0R0)031962374141(3900)0000044076(96) 20260106*
SE AMEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA
Observaciongs MODIFICACION DE VER ASEG VA
+AS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADQ A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCLA DE LA MISMA, LA MORA EN EL PA DE LA PRIMA,

FRODUGIR A LA TERMIMACKSN AUTOMATICA DE LA POLIZA ¥ DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROE GENERALEB DE COLOMBIA SA. A EXIGIR EL PAGO DE LAPRIMA Y DE 106 BASTOE CABADOS POR LA EXPEDICKIN DEL CONTRATO ¥ SUS

CERTIRCADOS Y ANEXOS.

O YENTES. RESCHAUCION 2508 DE [HCIEMERE 343 AGENTE RETENEDOR
ESTE DOCUMENTO EQUNVALE A UMAEACTURA DE CONFORMIDAD

i;' IC’PL” - f‘—k_{\:&k KFQ\C/L({ &“.

SUN #5098 DE JUNO 21 DE 2013

MAPFRE SEGURQS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
NIT 891.700.037-8 PEI: 460 fax: +80 (1X Coin.co - ceniesmapire comoo  A.A.: 20528 Bogotd, 0.¢., Colombla
I SMMLY- SALARIOS MINMOS LEGALES WGENTES VAR VALOR ASEGURADO DEL ARTIERALO VAP" VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
—odmaiteed S N NODECLARADO PERD. VALOR PERDIDA VAA. VALORASEGURABLE ARTIGULG POLIZA

nades del producta ¥ una ampl i6m scbre ¥ servicios puedes consaltar la pagna web www maptre.cam co

MAPFRE

Estimado clisnte, pars conccer los






E.S.E. REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS UNIDADES FUNCIONALES

P PERIFERICAS
I
A APROBACION DE POLIZA
M PEGONDESHD GESTION ADMINISTRATIVA
} CENTRO ORIENTE ALMEIDAS SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA
CONTRATACION B
Cédigo CON-F-338 |  Versién | V01-2024 Pagina Pagina 1 de 2
1. INFORMACGION GENERAL DEL CONTRATO
1.1 CONTRATO NO. 585-2026
—
1.2. CONTRATISTA: OLGA LUCIA ARDILA ALARCON

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIPT!
PARA LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE

1.3 OBJETO: LAS ACTIVIDADES DE LA ESTRATEGIA MIDA, CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD Y EL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTEGCION SOGIAL |
14 VALOR INICIAL DEL
1.4.1 VALOR DE ADICION N°1 NO APLICA
|
15 FECHA DE B
PERFECCIONAMIENTO DEL | 25 DE MARZO DE 2026
CONTRATO ,
1.7.FECHA DE TERMINACION
DEL CONTRATO 31 DE JULIO DE 2026
1.8. TERMINO DE PRORROGA NO APLICA
T 1
2. GARANTIAS
2.1. POLIZA DE CUMPLIMIENTO
2.1.1. ASEGURADORA N/A |
2.1.2. NO. POLIZA QLS
. N/A ]
2.1.3. FECHA DE APROBACION
2.2. POLIZA DE CALIDAD DEL SERVICIO |
2.1.1. ASEGURADORA N/A '
2.1.2. NO. POLIZA N/A
2.1.3. FECHA DE APROBACION N/A
| 2.3. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
3.1.1. ASEGURADORA MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA
—
3.1.2. NO. POLIZA 8333225001018

Chaconta- Cundinamarca

Carrera 4 No. 8-12

PBX: 8561301 Ext.: 119

NIT: 860.024.766-7

Email: hehoconta@ecundinamarca.gov.co

Email: hospitalchoconta@hospitalsanmartindeposreschoconta.aov co
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E.S.E. REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS UNIDADES FUNCIONALES

| PERIFERICAS
APROBACION DE POLIZA
AT REGIONDESALDD i}
2 e GESTION ADMINISTRATIVA
f CENTRO ORENTE ALMEIDAS SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA
CONTRATACION
Cadigo : CON-F-338 Versién V01-2024 Pagina Pagina 2 de 2
3.1.3. FECHA DE APROBACION 25/03/2026
TIPO DE GARANTIA, SUFICIENCIA Y VIGENCIA
3. AMPAROS
. VIGENCIA
GARANTIA SUFICIENCLA DESDE HASTA
DIEZ (10) POR CIENTO DEL
CENMPLIMIENTO | VALOR DEL CONTRATO.
[ VEINTE (20) POR CIENTO
CALIDAD DE LOS BIENES | DEL VALOR DEL
#_ | CONTRATO
RESPONSABILIDAD CIVIL |
| PROFESIONAL | 200 SMMLLY 09/06/2025 09/06/2026
4. VERIFICACION Y APROBACION
4 .2. APROBO: "
4.1. VERIFICO: \
CA.
W /d ‘ ' LYDA MARISELIL MENDEZ ALVAREZ
ASESORIA INTEG DE COLOMBIA S.A.8 GERENTE ESE\REGION DE SALUD CENTRO
/ ORIENTE ALNEIDAS
| = =
Choconta- Cundinamarca
Carrera 4 No. 8-12
PBX: 8561301 Ext. 119 = -
NiT- 860.024 766-7 S .
Email: hchoconia@cundinamarsa gov.co (b FIRICION
Email: hospitalchoconta@hospitalsanmartindeporreschoconta.gov.ce

ETITUCION AMIGA DE LA WEUEA
¥ LA INFANCLA INYTEGRAL

oy Cundinamaren



