SUPERINTENODENTIA FINANCIEHA YT
DE COLOMBIA ﬁ m

BEGURDSE
DHEL

£ o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
=i ERTADO 28 DECRETO 1082 DE 2015
FET, 8OO0 BTE-8
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL; €0, SUC: NO, POLIZA; ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUQ COUNTRY 21 21-46-101140772 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
OlA: Mes: Afo: bla: MES: ARo: HORAS: DlA: MES: Afo: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
30 03 2026 24 03 2026 00:00 01 09 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZGN SOCIAL: FERIA CRUZ LUZ DILIA IIDENTIFICACK'JN: C.C. :39,580,485
DIRECCION:  CR'S NRO. 3 - 55 BARRIO SAN ]C'UD"D’ SAN AGUSTIN - HUILA |Tﬂ‘F°N°‘ 3164533871
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE FATIMA [oeNTiFicACiSN:  NiT, :891,180,190-5
DIRECCION:  CRAS NO 7 - 25 [C'Uo“” SUAZA - HUILA ITEL‘FONO’ 3183419527
ADICIONAL:
OBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 148-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
COORDINADORA DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD, A TRAVES DE LA CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/03/2026 01/09/2026 $1,471,400.00
ACLARACIONES:

VALGR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: WA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00) $ 1,471,400.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
LHM SEGUROS LTDA. 205033 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4530601 - BOGOTA, D.C.

21-46-101140772
FIRMA AUTORIZADA: Jose tuls Qjeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas

FIRMA TOMADOR
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Plso 5 Bogotd D.C. Plso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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