gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.8,
R b DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101110375 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | o5 | 2021 o5 | o5 | 2021 00:00 3 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADG
> g‘gg"li'EE O RAZON SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE CONSULTING S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.847.258-3
EDIRECCION: CL76 NRO.38A-27 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3017326

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO |IDENTIFICACI()N NIT: 890.102.006-1
IRECCION: CALLE 40 45 - 46 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3307000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE LA CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA
M No. 202102089 PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. MC-010-2021. CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS
@l OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS, EGRESO, POR INCAPACIDAD O POR REINTEGRO A LOS FUNCIONARIOS DE LA GOBERNACION DEL ATLANTICO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
? EANINTS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/05/2021 30/04/2022 $9,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 05/05/2021 30/04/2022 $9,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/05/2021 31/12/2024 $4,500,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ****102,673.00 § *x+++++8,000.00 § **+***+21,028.00 § Frrmaaian131,702.00 § r*22,500,000.00 CONTADO
TNTERMEDARID D TRISUCEN COAEEBURD
MNOLERE OLAYE % DE FAET, MIUERE TOMFATL W PART. WALDR AEEQURADO

MYRIAN DEL CARMEN BORDA DIAZ 95 3 1s54]8 100.00

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Lad

85-44- 1011103 5
AA ADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianza FSMA TOMADCR

SUPERINTENDENCLA FMANCER: |IF
B COLTARIL -4

VIGILADO

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JURANISARRIETA
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