‘ ; POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
eyl DECRETO 1082 DE 2015

SUPERINTENDENCIA FIHANCIERA
LE COLOMBIA

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: oD, SuC: NO: POLIZA: ANEXO:
§ CALI CALl 45 45-46-101015331 0
FECHA EXPEDICION: - VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: AtAS:
ofa: MES: ARNO: oia: MES: ANO: HORAS: DiA: “MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
17 02 2022 01 03 2022 00:00 " 3 10 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: - MICROANALISIS { TDA I|DENT|FICAC!6N: NIT. :835,000,424-9
DIRECCION: AV SIMON BOLIVAR 55 44 |CIUDAD: BUENAVENTURA - VALLE |TEL€F0N0= 2441566

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIANO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR NAVAL - DISPENSARIO ||DENT|F|CAC|0N: NIT, :901,540,793-7
MEDICA NIV

DIRECCION: - BASE NAVAL BAHIA MALAGA tCWDADi BUENAVENTURA - VALLE ‘ ITEléFONO: 3470211

ADICIONAL:

OBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SEANEXAN ECUO108, 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. ACEPTACION DE OFERTA N 012-MDN-DIGSA-DISAN-REPAC-DMBHM-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO
OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO DE NIVELES I, Il Y IV PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL DISPENSARIO
MEDICO NIVEL { BAHIA MALAGA Y EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL 1 BUENAVENTURA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/03/2022 " 30/04/2023 $ 10,250,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 01/03/2022 31/10/2025 $ 2,562,500.00

ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: WA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$ 75,962.33) $ 8,000.00) $15,952.84, $99,915.17 $12,812,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO ) DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: - CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
GLORIA CLAROS Y CIA LTDA 113273 ) 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 . ; : : :

45-46-101015331
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriefa Zarante - Secretaria General <\/ FIRMATOMADOR ) Verifique su péliza escaneands el cédigo OR.
Aplica inicamente para la emision original.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADG.COM Oficina Principal: C#, 11 No. 90-20 Bogota B.C. Teléfono: 2186977 800046318

NO EFECTUAR RETEH(;!QJ& A FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA




