- ggf"'m’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRADO S.A.
poe A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101136135 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 H 03 H 2022 24 “ 02 \| 2022 00:00 31 \| 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
o iy~ MEDICOS ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL MEDISSCOP S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.896.434-2
-DIRECCION: CR30 NRO.9C-48 | CIUDAD: PALMIRA, VALLE I‘TELEFONO: 3155727774

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

*B‘E;:;Z‘I“:F:é: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA | R
IRECCION: CL 70 NORTE NRO. 3B-81 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6644424
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. CDAV-MC-097-2022 CUYO OBJETO ES
PRESTAR EL SERVICIO PARA REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES Y DE CONDUCTORES PARA LOS EMPLEADOS DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALLE
LTDA.

AMPAROS

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:
=RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/02/2022 30/06/2023 $4,082,400.00
#| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/02/2022 31/12/2025 $3,061,800.00
LABORALES

| CALIDAD DEL SERVICIO 24/02/2022 30/06/2023 $4,082,400.00

ACLARACIONES

—GASTOSEXPEDICION HrA FOTAEAPAGAR— T VAEORASEGURABOTOTAET—PEANDEPAGO—|

$ ***+%79 316.00 $ *xeixk8 000.00 $ ***+*%16,590.00 $ Fwrkakiix]03,906.00 $ *wmxrix]],226,600.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
o AVE 3% OF EAST NOMESE COMPATIA % PART AALOF ASEGURADO |
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 100.00

O QUETAS OBCIGACIONES DE SEGURUS DELC ESTADU STAT SE REFIERE UNICAVMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE CA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOM PANAMIENTO 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. ESCALLE 7NNO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

4R-44-10113R135
FIRWMHAAGFORIZADA-CabretarA- te-B- terrt |

ERMATOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF103159A 1
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http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. asrnoo s.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101136135 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ~TAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 || 03 || 2022 24 || 02 | 2022 0000 | 31 | 12 | 2005 || 2359 |Emision oRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
e ON MEDICOS ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL MEDISSCOP S.A.S. IDENTIFICRCIORNIT: 900.896.434-2

DIRECCION: CR 30 NRO. 9C - 48 ‘ICIUDAD: PALMIRA, VALLE TELEFONO: 3155727774

IDENTIFICACION NIT: 890.311.425-0

#IDIRECCION: CL 70 NORTE NRO. 3B - 81 Jciubap:  cALl, vALLE |TELEFONO 6644424

o~

§& *PIGUESTADO

PFORTAL DE FAGOS

- N
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
9% f"/‘-4361 lNT O
o
A Z Bancolombla
wsa (10) Do Club @ S ISR
@D aqto oo PR way/E
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota L_ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—
Grupo = <
Bancolombla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\, /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ Frex79 316.00 $ rrrreixg 000.00 $ F+ir]6,590.00 $ Hrwikiik] 03, 906.00 $ *rwrkix] ] 226,600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 100.00

UEDA 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.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DEREVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLlZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

&z FORMA DE PAGO

25 REFERENCIA

= BANCO CHEQUE Neo. VALCR PAGO:

L 1101163747614-1

a (415) 7709998021167 (8020)11011637476141(3900)000000103906(96)20230224
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




