E BEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.6.

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-46-101004457 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2023 15 | o6 | 2023 00:00 30 | o7 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
FORERO BENAVIDEZ, MARIA FERNANDA

mENOMBRE O RAZON
== SOCIAL

ElRECClON: DG 37 ANRO. 16 - 73

IDENTIFICACION ~ CC: 1072.659.991

|CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3108099031

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 13 NRO. 7 -30

MUNICIPIO DE SOACHA | IDENTIFICACION NIT: 800.094.755-7

CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7305500

DICIONAL:

QOBJETO 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
B 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. 2899 DE 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS
EN SALUD QUE BRINDE APOYO A LA GESTION EN ATENCION PRIMARIA, Y REGISTRO DE POBLACION TRASLADADA AL CENTRO DE TRASLADO POR PROTECCION (CTP), EL
CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL CODIGO NACIONAL DE POLICIA Y CONVIVENCIA

AMFPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/06/2023 30/07/2024 $1,080,000.00 $960,000.00

ACLARACIONES

g8l POR MEDIO DE EL PRESENTE ANEXO SE HACE AJUSTE DE VALOR ASEGURADO Y VIGENCIAS DE ACUERDO A LA ADICION Y PRORROGA NO 01 AL CONTRATO NO.

2899 DE 2023

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ *****+*8 000.00 $ ***++++3 000 00 § **+**+*3.040.00 § HHrrarr+*19.040.00 $ *x+*++r+1,080,000.00 CONTADO
INTERMEDAARID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% FART, VALDR ASEOLRADC
SIMON SANCHEZ DIAZ 122554 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.

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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

DE mam

VIGILADO FUPERIHTENDENC L FIMANCERA JEN

63-46-101004457

RIZADA: Gahriela A Zarante R - S ia G 1

! FARMA TOMADOR
i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DANIELTURMEQUE




= . sEouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
5 i DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-46-101004457 1
i VIGENCIA DESD_E A LAS i VIGENCIA HAS'I_'_A A LAS
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 06 | 2023 00:00 30 | 07 | 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

FORERO BENAVIDEZ, MARIA FERNANDA

|IDENTIFICACION CC: 1072.659.991

DIRECCION: DG 37 ANRO. 16 - 73

SOACHA, CUNDINAMARCA

FIUDAD:

|TELEFONO: 3108099031

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDICION
DIiA  MES  ANO
20 | 10 | 2023

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

il SEGURADO /
BENEFICIARIO:

sDRECCION: CL 13 NRO. 7 - 30

MUNICIPIO DE SOACHA IDENTIFICACION NIT: 800.094.755-7

CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7305500

sADICIONAL:

=
"P1GUESTADO

RRESPONSALES BANCARIOS

Super)” [ETE3
INTER

()

Bamdunm"

LITECT: ES L i)

(G2 /ffcovompass)

exito

Pagos co

*No aplica para transferencias

n convenio

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Gru
Baﬂqcnlnmbia - Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

b, A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ **+*+**8,000.00 $ *******8,000.00 $ ****+**3,040.00 § *rerrrene19,040.00 $ **++*+++1,080,000.00
INTERMEDS-RIO DR TRIBUICION COSSEIURD
MNCRERE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARIA . PART. WAL ASECLURADD
SIMON SANCHEZ DIAZ 122554 100.00

Bl PLAN DE PAGO

CONTADO

=, UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

3§ aDO S A B RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO SACION

T

E BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
£

# 1102120252078-0
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11021202520780(3900) 000000019040 (96) 20240614

=t

< {|CHEQUE

=

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-46-101004457 1
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2023 15 | 06 | 2023 00:00 30 07 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD -

SOCIAL FORERO BENAVIDEZ, MARIA FERNANDA IDENTIFICACION CC: 1072.659.991
DIRECCION: DG 37 ANRO. 16 - 73 CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3708099031
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO

ASEGURADO/ : -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOACHA IDENTIFICACIONNIT: 800.094.755-7
DIRECCION: CL 13 NRO. 7 - 30 | CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 7305500
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1) . ,
3§ 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
3 ﬁl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
%" w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
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= I 63-46-101004457

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR
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