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NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION
BARRANQUILLA

SUCURSAL

BARRANQUILLA

COD.suC
85

85-44-101111424 1

NO.POLIZA ANEXO

FECHA EXPEDICION
DIA  MES  ARNO

14 || 12 H 2021

~ VIGENCIA DESDE ALAS
DIA°  MES  ANO HORAS
15 “ 07 || 2021 00:00

~ VIGENCIA HASTA
DIA  MES  ANO

30 ‘I 03 | 2022

A LAS
HORAS

23:59

ANEXO CAUSA PRIMA

TIPO MOVIMIENTO

DATOS DEI TOMADOR | GABANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

COOPERATIVA INTEGRAL EN SALUD

IDENTIFICACION NIT: 802.007.499-2

HDIRECCION: CR58 NRO. 74 -71PISO 1

ICIUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

TELEFONO:

3680858

IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5

ICIUDAD: MALAMBO, ATLANTICO TELEFONO 3678550

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-JEFATURA SALUD FUERZA AEREA
ENEFICIARIO: COLOMBIANA-EMS-84338105282-COMANDO AEREO DE COMBATE NO.3
IRECCION: KILOMETRO 3 VIA MALAMBO
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

(CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

[SE  AMPA]
ODONT 2L

L EL CJUMPLIMIENTT DEL
IA ESPECIALIZADA.

CONTRATO,
SEGUN i

EL P
CNTRATD No.0

DE LAS MULTAS
-DI3EA-JEFSA-CA

PECUNARIA CONVENIDAS REFERENTE EN PRESTAR EL SERVICIO DE

PENAL

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

ol AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL L ASECQ/ANTERICR
|
& ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/07/2021 30/03/2022 $3,000,000.00 $2,000,000.00
i CALIDAD DEL SERVICIO 15/07/2021 30/11/2021 $4,300,000.00 $3,000,000.00

ACLARACIONES

1 DEL DRESE ANEXC SE PRURRCCA HASTA EL 31 DE JULLO DE 2022 ¥ SE AU \ ADICIONANDO LE SUMA DUR $5.000.000 FARA UN VALUH
CR $15.000.000 A LA POLIZA RRRIBA CITADA, SECUN ADICICNAL AL CONTRATO N M-3-84338105282-2021,
L0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++x+16,000.00 § Hiwrkaninkx(),00 $ #rr+3,040.00 § rrkrrkiink] 9 040.00 $ rrxrkrik7 500,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DI TRIBUCION COASEGURD
HOMERE QAYE % CE PART, NOUESE COMPASIA W PART. VALCR ASEQURADO
DIRECTA 4013 100.00

SUPERINTENDENCIA FIMANCERA
VIGILADO Ao

85-44-101111424
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

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
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http://www.segurosdelestado.com/

