i %] 3zouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL g
& SEEAO0 B DECRETO 1082 DE 2015 £
NIT, 860.009.578-6 !
| CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO H
| BOGOTA, D.C, CORREDORES 17 1744-101189137 ) 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIEC MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO H
04 | 02 | 2021 o4 |02 | 202 00:00 1 | 10 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
) DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO E
@MBRE O RAZON ALARCON BARRAGAN. JEAN PALL IIDENTIFICACION cc:s0728971| B
SOCIAL - .
Boireccion: cL30ASUR 153 ESTE [clubap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFoNO: 2078650 B
DATQS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO B
e SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD llDENTIFICACION NIT: 860.062,187-4|
IRECCION: CRA 68 A # 24 B - 10 EDI PLAZA CLARO TOR 3 PISO 4 -9 - 10 [clupaD:  BOGOTA, D.C.. DISTRTO CAPITAL  [TELEFONG 7482000 g
DICIONAL: <
<> OBJETO DEL SEGURO =
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL| =
TOMADOR DECLARAN BEABER RECIBIDO Y HASTA ‘lf Lm“ DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A, ¢ GARANTIZA: .o !
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACIOh DE SERVICIOS PROFESIONALES No.200 DE 2021 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
DESARROLLD DE ACTIVIDADES DE INSPECCION Y VIGILANCIA RESPECTO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS A CARGO DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES DE SALUD DEL E
ORDEN DEPARTAMENTAL DISTRITAL Y/0 MUNICIPAL EN TEMAS RELACIONADOS CON SALUD PUBLICA , EVALUAR Y RESOLVER SOLICITUDES DE TRAMITE RELACIONADAS CON LOS
" ASUNTOS DE COMPETENCIA DE LA DIRECCION DE INSPECCION ¥ VIGILANCIA PARA ENTIDADES DEL ORDEN TERRITORIAL, E
: , 2 AMPAROS E
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS o) : !
EMPAROS | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL E
COMPLIMIENTO DEL CONTRATO v oh f ' . 04/02/2021 31/10/2021 $4,079,418.00 E
CALIDAD DEL SERVICIO 04/02/2021 31/10/2021 $4,079,418,00 !
5 ' | e L ‘ r o3 " B
g ACLARACIONES ¥ : ‘ B
w{-VALOR PRIMANFTA | GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADDYOTAL | PLANDEPAGD E
§ **+*+°40,000.00 * §"**++*9.120.00 § tereraenniingz 120.00 § “ienrnieg 158,836.00 CONTADO
DIS TRIBUCION COA}EGURO E
NCWIBRE % CE BART, NOMBAE COMPANIA % PART. VALSR ALEGLRAZO
CONSUMAR LIMITADA ASESIORES DE SEGUR 97@094 100.00 E
e QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.AS B ES DE LA H
] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, © REFIERE UNICAMENTE AL OBETO Y 0BSERVACION (5) !
a : ] " ’
% { NOTA: SEGUROS DE ESTADO § AL RAN ‘
Z <Y nota: E -A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMP. TE LA VIGENCIA D
2§ ) POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN Sy co!jgoa:gg:lemo AL NESOC ssiming GENCIA DE LA PRESENTE E
&3 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 17 NO 10-18 PISO 3.~ TELEFONO: 3414648 - BOGOTA, D.C. B
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e RMA AUTORIZADA: Manuel § g- oraald 4 d mm -
@ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOYA D.C. TELEFONO: 2106077
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