EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.8
AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-46-101013918 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 10 | 2021 | 15 | 10 | 2021 00:00 | 05 | 03 | 2024 | 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
#{SOCIAL

EIRECCION: HANS.17.92.HRGMAIL.COM |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3043284017

RAMIREZ SANTOS, HANS DAVID IDENTIFICACION ~ CC: 1032.397.464|

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E | IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4
DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 9387 DE 2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR
| DE ENFERMERIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE ACUERDO A LAS NECESIDADES
g8l DE LA INSTITUCION - CONVENIOINTERADMINISTRATIVO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION PRE HOSPITALARIA - VIGENTE

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

8l AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/10/2021 05/03/2024 $4,699,755.00

ACLARACIONES

R PRIMA |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+**44 911.00 $ ****+*+8 000 00 $ ****+10.053.00 § HHrrrr+652,964.00 § *rwnrr4 699,755.00 CONTADO
THTERWEDAARI) D TRIGLICADN C OB ECLRD
HOUERE OLAWE ' DE R&AT MOUERE TOAFARLL W PART VALCA ASE0URAD

COOPERAR SEGUROS LTDA 205027 100.00

B 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

MIPERINTENDENE L FIMANCERL
E DOl L

VIGILADD

G 1 Img m‘#ﬁ
el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 3186977 RAPIESTADO
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H EEEUHUI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. s DECRETO 1082 DE 2015
E NIT, 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-46-101013918 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 10 | 2021 15 | 10 | 2021 00:00 05 | 03 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON RANTREEEEIN 05, HANS DAVID |IDENTIFICACION CC: 1032.397.464
DIRECCION: HANS.17.92. HRGMAIL.COM FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3043284017
TATOS DEL ASECURADD J BENEEICIARID
SIASEGURADO / .
e NEr SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E (DENTIFICACION NIT: 900.971.0064
RECCION. CL66 NRO_ 75 ~47 CIUDAD: — BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPTTAL  TTELEFONG 6533030
el/\DICIONAL: '
=
O TARL OE T&GOS
3 ™

CORRESPONSALES BANCARIOS

mmswk —- =
Bancolormbla™

Jj Diees Clihs E ‘ancolombla

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancoede Bogota L Segpuros del Estado 5.4 Cusnta Corrients DOB465445

—

Lrupo .

Bancolombia Segures del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
\, /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ******44,911.00 $ ***+*++8 000.00 $ ******10,053.00 § rrmrrrannrg2 964.00 § rrwrrrrd 699,755.00
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD

NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
COOPERAR SEGUROS LTDA 205027 100.00

3 PLAN DE PAGO CONTADO
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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Ei ADOQ S A SE RESERVA B B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGOD RECION

EE DEL ESTADO

EY BAMNCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
=

& 1100710367864-6
(=]

o |{ |EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11007103678646 (3900) 000000062964 (96) 20221015

=

~{ICHEQUE

w0

Z[{ITOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

[ &
e L 4



SEQUROS

DEL

EASTROO S A,
NIT. 880.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101013918, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 15 dias del mes de OCTUBRE de 2021

36-46-101013918
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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