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E gﬁﬂwm — _POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTID DESTATAL.
5 ESTRDO B.A. oo
NIT. 860.003.578-6 DECRETO 1082 DE‘2015_
SIUGAD DE EXPEDICION SUCURSAL €65.5UC - NOPOLIZA ANEXG
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101181282 3
EECHA SXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA AlLAS
DiA MES ANO DA MES ANO HORAS ola MES ANO HORAS TIPG MOVIMIENTO
27 | 07 2020 22 | 10 2019 00:00 30 ] 09 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
‘ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZANG
Nglgi?\itE O RAZON APONTE PEREZ. ANGELA MABEL IIDENTIFICAC ION = CC:52434912
’amsccuéw: CR 24 NRO.10 -74 [ciUDAD:  BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL [recerone: 2478744
GATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E..

o

IlnEN'rrFtCAcldN NITF: 900.950.048-4

IRECCION: CALLE 93246

[ciupaD:  BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL

Trecerono 7754038

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

GENERALES TE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B.

COH ' SUJECION A LAS CONDICIONES
TfMITE DE VALOR ASEGURADO: SEHALADO EN CADA AME

TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL

£L. CUMPIIMIENTS., LA CAL-DAD DEL SERVICIC, LA CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIORAMIENTO
DE RESGESTOS SEGER CONTRATO N.§866-2019 CUYO OBIETO REFIERE:
VECES REQUERTOAS DR LOS DIFERENTES STETEVAS GENERADNGRES DE VAPOR
~RTECRADE DE SERVICIOS DE.SALOD SUR OCCIDERTE B-STE- " = 7

DE 1CS BIENES. % PAGODE-
COITRATAR E5 SERVICIO DE MANTERIMIENTO PREVENTING
{CAZDERAS T CAIDERINECY QUE S5 SNCURNZREN BN

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE

ARG, SEGUROS DEL

DE LA MISMA ¥ QUE EL ASECURADD Y EI

ESTADO S5.A.. GARANTIZA:

Ls v SRSSTACIORES 'SOCIALES, LA PROVISION
CORRECTTIVC CON REPUESTOS ORIGINALES TAS

LI
=
E S3DES Di La SUBRED INTEGRADA DS SUSRES

T

RISSGO:: FRESTACION DEISERVICIOS

e

VIGENCIA DESDE VIGENCLA HASTA

Sl CUMPLTMTENTQ. DEL CONTRATO < - 22/10/2015  * 31/01/20217. - E’it .455,001.20 / %7.855,001-20
CALTIDAD DEL SERVICIO / 22/16/2015 - 31/01/2021 ok 10.455,001.20 $7.855,001.20

8 CALTDAD ¥ CORRECTO { '0/DE LOS BIENES 22/10/2029 31/01/2021 £70.455,001.20 /  $7.855,001.30
1 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/10/2015 3070672023 ¢ $10.455,001.20 /7 = $7,855,001.20
TABORALES : : - ; / ;
PROVISION DE REPUESTOS %y 22/10/2019 30/09/2021 85 22?.53_0'.'60 $3,927,500.60

SUMA ASEG!J\C!'JAL SUMA ASEG/ANTERIOR

~ACLARACIONES :
B8 00R MEDIO DEL FRESENTS 7000 QUE' SACE PARTE INTEGRAL DE LA ECLIZA
NTWRNTA EL UALIR ASEGURADO DE LA POLIZA.
Mo ooas TESCNOS ¥ CONDICIORES NO KODIFICALGS CONTINUAN VISENTES. -

APRIEA CITADA ¥ DE CONFORMIDAR GON PRORROGA N

3 AL CONTRATO SE AMELLIR LA VIGENCIR Y SE

7 " gASTOS EXPEDICION VA Tmum_mﬂfmmm;
S=77.000.00 § =*=+=8,930.00 § “==—==—=55930.00 §|—**°47.047.505.40 CONTADO
NONERE LAE STESAIT NOMESE COAFANIA o BAPART. VALTR ASECURACTS
AGENCTZ COLOTADORA DE. SEGUROS ASESO 4627 106.50 3
L \ ;
e B Ss<pn) —
- L0 “‘996 )S’Q&ng—'

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS

Ve ) ~

P

D€ COLONIEA

17-44-101181232

VIVILAUY

_A. SE REFIERE UNICAMENTE
1
o

DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TEI

AL

DBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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: 3414646 - BOGOTA, D.C.

i hpic /.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WFJ.SEGUPDSﬁREéTADD.Cm|

CRA. 11 NO.90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO:
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POLIZA ] DE SEGURO DE CUMPL[MlENTO ENT[DAD ESTATAL . :
i DECRETO 1082 DE 2015 -
. NIT, 860.009.578-6 ! :
CiUGAD DE EXPEDICION SUGCURSAL CODBUC NOPOLIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101181282 3
EECHA EXPEDICIGN VIGENGIA DESDE ALAS || VIGENGIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DA MES AN HORAS | DIA ~MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o7 | 2020 | 10 l 2019 o0 | 30 | os | 2023 | 2353 | ANEXODEPRORROGA
| DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO z :
OMBRE O RAZON Gy AMABEL : : JDENTH.:ICACIDN CC: 52434912
ocl o ;
JRECCION: CR 24 NRO.10 -74 -FIUDAD: BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPITAL [“iE.EFONo: 2478744
- B i DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARID
o SR e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. 'fBEN’-leICACIéN NIT: 900.958.0484]

BOGOTA. DI C-. DISTRIT Q CAPF!'N. [TELEFONO 7?64038

B{RECCION: CALLE 93946

AL DT TAGOS

/
VALOR PRIMA NETA. | | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.
§ +***+°40,000.00 5 =>7°7,000.00 $ +=+*8,930.00 $ 55.930.00 $.22=747,047,505.40 CONTADO
S A T Ty — .- T S S, e R T I T T ias TUURART . VALORASESRADC |
AGENCTR COLOTADCRA DE SEGUROS ASESQ 4627 19900 "

e UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLI
£  [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
; §_’l ARA EFE"TOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCICN ,!ESEG_URO.‘?_» DEL
;;-g; FORMADEPAGO | |
E; BANCD CHEQUE No. VALOR
% i |[erECTIVO
= CHEDUE
S by : -~
ZHITOTAL S

il

it

415}

ACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ESTADO S.A. ES CALLE 17 NC 16-15 PISO 3 - TELEFOND: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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ESTRDOS.A. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO TIDAD ESTATAL
DECRETO 1032 DE 2{315
: SUCURSAL TODSEC —NOPOLZA ANEXS ]
BOGOTA, D.C. : CORREDORES 17 17-44-101181282 3
: o K SOUE ALAS HASTA ATAS .
BiA ARG | DIA MES ~ANG | HORAS | DiA WMES  ANO | HORAS : TIEO MOVIMIENTO
27 I 07 ! 2020 22 ! 10 1 2019 00:00 30 09 | 2023 23:50 | ANEXO DE PRORROGA *
T . = — DATOS DEL TOMADORY W e 2
SOCIAL - : APONTE PEREZ, ANGELAMABEL IDENTIFICACION’  CC:52.434.912
IDIRECCION: CR.24 NRO.10 -74 CIUDAD:  BOGOTA, D€L " 2478144

TISTRITO CAPITAL lTELEFOND:

SATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

IBENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

P IARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ;
IDIRECTION: CALLE 939456 icnanm:—""BUED TA. D-CL OISTRITO CAET m_—-rrEEEFUNﬂm

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATGRIO
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QUIEN APRUEBA - , : -
,: s ek e
CARGO: {7‘7,0{{ S wﬂd( 6)?@[&2 g EO(QIQ _[}
FECHA DE APROBACION: oA MES ARO
:‘7' g “\“ : - G?(J
;7"’.7 {:’ﬁ' 10¢ i)

INTERCERTIA FINANTERA

« DE COLUNIA

=

VIGILADD *MH

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENID
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

F'ARA EFECTOS DE NOT!FTCACIONES

" 17-44-1D1181

0 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OB

LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO,

VW m?

3474

IET0 Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

#6546 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sannienta- Vicepresidente de Fianzas

KARENPARRA
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SEGUROS : I\ " H ! J’
ESTADO S.A. i (i L
: 7709998021167002318884
Nit: 860009578-6 . SEQ UROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DEPAGON* 1000023188844
CERTIFICAMOS QUE:
: — =)
= FECHA
28/07/2020 10:11a.m.
RECIBIMOSDE:  ANGELA MABEL APONTE PERE CC. 52434912
LASUMADE:  Cincuenta ycinco mil novemhos treinta pesos .~ iy
| PorRcoNCEPTODE:  PAGOEBOLETA RECAU!EJO REF. NRO.: 1000002318844 3
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - €|=UO'I’A PRIMA GASTO VA VALOR
CORREDORES-u-mnm 282-3-1 $47.000.00 $8,930.00 $55,930.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 55,930.00 - EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 55,930.00
5 i T 'OTROS: $55,930.00
TRANSACCION: 0002318884 TOTAL: $55,930.00
:  CAJERO: PAGUESTADO J
NG :

7/28/2020 10:11:49AM

172.16.10.23




