POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION ' SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101206112 0
& FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES AKNO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2018 26 | 12 | 2018 00:00 31 ] 07 ] 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO

CORPORACION DE ESPECIALISTAS EN PEDIATRIA : : IDENTIFICACION NIT: 901.025.414-2

@RECCION: CR9ANRO. 17 -55 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7046440

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

ESSH&P@O’; HOSPITAL MILITAR CENTRAL IIDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

DIRECCION: TV 3 NRO. 49 -00 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A IAS 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CALIDAD DEL SERVICIO, PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E

fy INDEMNIZACIONES LABORALES, REFERENTE A REALIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA LA ATENCION PEDIATRICA Y DE DIFERENTES
sl SUPRAESPECTALIADES, UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO Y

s NEONATAL DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. SEGUN CONTRATO No. 1410-2018

—~LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA.

—SEGUROS DEL ESTADO S.A. RENUNCIA EXPRESAMENTE AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
-8l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/12/2018 31/01/2023 $5,110,975,868.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/12/2018 31/07/2025 $1,277,743,967.10
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 26/12/2018 31/01/2023 $7,666,463,802.60
ACLARACIONES
OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **54,754,304.00 $ *****+20,000.00 $ **10,407,117.00 $ *rre55,181,422.00 $ ***14,055,183,638.10 CONTADO
INTERNEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE N.DE PART. NOWERE COMPARIA % PART. VALOR ASSGURADO

MYRIAN VILMA SUAREZ TRUJILLO 112272 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 EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

DE COLONEA

AVIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA B

b USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM




