8'-‘““0. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8./,

o BHEREHANR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101017011 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES AN DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 { 06 l 2021 21 ' 06 l 2021 00:00 31 I 12 l 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZARO
gg'\cﬁgﬁE O RAZON OPTICA VISUAL CENTER GUAJIRA S.A.S llDENTlFlCACION NIT: 800.693.976-0
'DlRECCI()N: CL 15 NRO. 20 -95 1CIUDAD: FONSECA, GUAJIRA tTELEFONO: 3147384161

SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
ENEFICIARIO: MILITAR-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR NO. BAS 02 ['DENT'F'CAC'ON NIT: 830.039.670-5

IRECCION: CL 80 NRO. 38 - 00 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO lTELEFONO 3770850
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO
No.211-DIGSA-ESM BAS 02-2021, QUE TIENE COMO OBJETO EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS SOBRE MEDIDA PARALA SALUD VISUAL Y OCULAR (LENTES OFTALMICOS)
E INSUMOS OPTICOS (MONTURAS) PARA LA ATENCION DEL PERSONAL DE AFILIADOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITAR BASO2,
BARRANQUILLA, Y SUS UNIDADDES SATELITES ESM-BAS02, ESM-BICOR, ESM-RAS10, ESM-GMRON Y ESM-BICAR PARA LA VIGENCIA 2021

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
# 2vpAROS VIGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@i CUOMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/06/2021 30/06/2022 $800,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 21/06/2021 30/06/2022 %$800,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/06/2021 31/12/2024 $400,000.00

LABORALES

__GASTOS EXPEDICION. IVA. TOTAL A PAGAR VALQR ASEGURADO TOTAL L PIANDEPAGO |
§ *++++++8 000,00 $ *+++++12.920.00 § *esrssaaniiig) 90 0 § **++++x+2 000,000.00 CONTADO
- INTERMEDAWARS) DI TRIBLICHOM COAB EBURD
SMERE CLAVE % UE BART NOAAERE COMEALA % PART VALCR ASECURSDC

GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%1 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 CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 DLF174338A




- SEODRO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
> 5 s DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR a7 4744101017011 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o6 | znz1 21 | os | 2021 00:00 n.ln | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
OPTICA VISUAL CENTER GUAJIRA S.A.S

OMBRE O RAZON rDENTlFICACI(')N NIT: 800.693.976-0

SOCIAL
DIRECCION: CL 15 NRO. 20 -95 [cIUDAD: FONSECA, GUAJIRA [TELEFONO: 3147384151
DATDS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD R
WBENEFICIARIO: MILITAR-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR NO. BAS 02 DENTIFICACION NIT: $30.009.470-8
DIRECCION: CL 80 NRO. 38 - 00 [CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO 3770850
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Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

BancodeBogotd | Seguros del Estado S.A Cuerita Corriente 008465445

BT
visA
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--
Grupo
Bancolombga Segures del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\ /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+*+++60,000.00 §$ *++++++8,000.00 $ “+++**12,920.00 § a0 920.00 § +++++4+42,000,000.00 CONTADO
INTERMETARID OB TRIBUCAIN COASERURC
NOLBRE WAVE W DE BARY NOHBRE SOMEAR A » PARTY VALDR AZE A FADD F
GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HA,ﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO!
STADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
1101620063098-7
(415) 7709998021167 (8020)11015200630987 (3900) 000000080920 (96) 20220621
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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