SEQUROS "
ESTROO SN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
gt DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: Sucursal: , Sucursal: Nro, Péliza: |Anexo:
BOGOTA, D.C. ICORREDORES 17 17-46-101007889
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: 1A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
31 10 2018 01 11 2018 00:00 31 12 2018 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
{Nombre o Razén Soclak  ORTIZ ORTIZ LIGIA Ildanﬁﬂcacién: 40217079
Direccion:  CR2 B NRO. 13 - 126 [ciudad: " FUNZA - CUNDINAMARCA [Teléfono: 3138856679
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razdn Sociak LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES-DIRECCION identificacién: 830039670-5
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- JEFATURA SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA
lnirecdém AV CARACAS NRO. 66 - 24 Iciudad: = JTeléfono: 0
OBJETO DEL SEGURO

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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 179-01 MDN- CGFM - DGSM JEFSA-FAC-2018 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE|
SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE ODONTOLOGIA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CENTRO DE SALUD ORAL FAC

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/11/2018 31/12/2018 $424,996.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00] $7,000.00 $5,130.00 $ 32,130.00] $424,99. 31/10/2018
INTERMEDIARIO ] DISTRIBUCION COASEGURQ
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaiila: % Participacidn: Valor Asegurada:
AGENCIA MUTUAL 184514 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 notificaciones la direccién de Seguros del Estado 5.A. es CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - Teléfono: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

Verifique su poliza escaneando 2l cddiga QR.
Aplica Ginicamente para ia emisién original.

Usted puede consultar esta poliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principat: Cra. 11 No. 30-20 Bogota D.C Tekéfono: 2186377




