SEGUROS 5
umou POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion: R‘uml: Cod. Sucursal: Nro. Poliza: Anexo:
TUNJA NJA 39 39-46-101004698 )]
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: las: |Vigencia Hasta: Alas: Tipe Movimiento:
Dia: Mes: Ao: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
28 07 2021 26 07 2021 00:00 30 11 2024 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|Nombre o Razén Social:  CLINIMED BARBOSA LTDA C.M.B. [identificacién: 804016911-1
Direccién:  CARRERA S NO. 10-97 |ciudad:  BARBOSA - SANTANDER [reléfona: 7482614
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
|Nombre o Razén Social:  DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA ]'d'l‘”ﬂﬂdﬂm 830039670-5
Direceién: ~ AVENIDA QUEBRADA SECA #33 A-207 [ciudad: ~ BUCARAMANGA - SANTANDER [Teléfono: 6915610
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, 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 AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 381-DIGSA/DMBUG-2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE |, I1'Y 1l NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA EL PERSONAL DEAFILIADOS Y BENEFICIARIOS EN EL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER, REFERIDOS POR ELESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR DEL BATALLGN DE ARTILLERA N 5 UBICADO EN ELMUNICIPIO DE SOCORRO SANTANDER EN LA VIGENCIA 2021

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/07/2021 30/03/2022 $5,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 26/07/2021 30/11/2024 $1,250,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 26/07/2021 30/03/2022 $ 5,000,000.00
OBSERVACIONES:
I Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 76,688.35 $ 8,000.00 $ 16,090.79) $ 100,779.14] $ 11,250,000.00 28/07/2021
INTERMEDIARIO | DISTRIBUCION COASEGURO
|Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaii 4: % Participacién: Valor Asegurado:
SEGUROS BARBOSA DE COLOMBIA LTDA 194677 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

Para efecto de notificaci la direccién de Seg

Mo

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianas VA i VEittge o pdlas escanensto ol cocigo (W
d 2 Aplica inicamente para la emisidn original.
Usted puede cansultar esta pdliza en www.segurosdelestado.com 2

.



