= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
3 ESTRDO S.A.
=LA DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101136477 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 10 | 2021 08 | 10 | 2021 00:00 31 12 | 2021 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggI%EE O RAZON FLOREZ VERTEL, IRLENE IDENTIFICACION CC: 57.298.631
HDIRECCION: CR69KNRO. 73 -79 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3183982614

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

SEGURADO / INISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL FUERZAS

BENEFICIARIO: hﬁ%ﬁ@g ECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-JEFATURA SALUD FUERZA AEREA | IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5
IRECCION: AV CARACAS NRO. 66 - 24 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 0
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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:

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO No. 019-03-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2021, EL PAGO DE LAS MULAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUBIARIA DEL
8 CONTRATO, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE TRES (03) ENFERMEROS PROFESIONALES PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
DISPENSARIO MDICO FUERZA AREA (DMEFA) Y/O PARA EL CENTRO DE COORDINACIN DE ATENCION PRIMARIA (CECAP) CELEBRADO ENTRE LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD FUERZA AEREA SEGUN CESION EMITIDA POR LA ENTIDAD

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l 2vpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/10/2021 31/12/2021 $6,049,829.20
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS FXPEDICION VA TOTAI A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ ***+*++20,000.00 § *x+*++8 000.00 § *rrerr5 320.00 § HHwmniaaer33,320.00 § *Hwrrr6,049,829.20 CONTADO
INTERMEDSAAIT: DHTRIBUCION COASEGRURT
NOMERE CLMVE 4 DE EAAT. WOMERE DOMPANIA 4 FAETT VALDR AESGURADO
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

D COLOMERL

14-44-101136477
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria FIRMA T AT
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF963337C
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