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SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
' esTano s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101045985 2
ol FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
b DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 26 || 09 || 2024 19 || 04 “ 2024 00:00 30 “ 03 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
2 DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
i g(h:/IIRIEE ORAZON SANCHEZ SANTAMARIA, ANA MARIA ‘lIDENTIFICACION CC: 43.185.754
SIDIRECCION: CRA 48 19A 40 OFICINA 1508 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ‘ITELEFONO: 3146172106
~ECURADST DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 .
ENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3
IRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA |TELEFONO 3390738
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Hey 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 AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

JTMTENT?

TCIOS CUYQ OBJETC
UCSUARICS AFILIAIL

AMPAROS
MRIR IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
a7 MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@CALIDAD DEL SERVICIO 19/04/2024 30/09/2025 $12,500,000.00 $12,500,000.00
ESCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/04/2024 30/07/2025 $5,000,000.00 $5,000,000.00
LallPAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 19/04/2024 30/03/2028 $1,250,000.00 $1,250,000.00

bl LABORALES

ONDICIONES NO MODIFI \NECEN IGUAL.
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ x4 000.00 $ *re++3 893.00 § rrxxrriaan24,386.00 §$ ***+***18,750,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEQURO
CAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART, VALOR ASEGURADO
ALEYDA SEPULVEDA CARO 40944 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
Q}}AQ&JQ

&l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YEISONZAPATA 1
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VIGILADO SUPERINTENDENG LA FINARCER A 4
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