POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

g, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
e VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101020448 0
B8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 05 | 2022 18 | 05 | 2022 00:00 15 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
' glggﬁEE O RAZON MARFI SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD SAS IDENTIFICACION NIT: 901.133.283-7
SIDIRECCION: TV 18 B NRO. 19 - 81 ICIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5848483
: DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
ASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ]
=SENEFICIARIO: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02 |'DE'*’T""G""G'GN NIT: 501.541.212-4
&=DRECCION: CL 79 NRO. 68 - 00 |CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3770850

0OBJETO DEL SEGURO

aC] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISNA Y QUE EL ASEGURADC Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO DE
¢ PRESTACICON DE SERVICIOS ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS02 No. 195-DIGSA/ESM BAS 02-2022, QUE TIENE COMO OBJETO: LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA
EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES - ATENCION DOMICILIARIA PARA LA ATENCION DEL PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICTIARIOS DEL SUBSISTEMA DE

s SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS02 BARRANQUILLA, Y SUS UNIDADES SATELITES ESM-BICOR, Y ESM-BAS10 PARA
oy LA VIGENCIA 2022,

J§ NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS
gl LA COMPANIA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
ol COMPLINIENTO DEL CONTRATO 18/05/2022 15/06/2023 $50,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 18/05/2022 15/06/2023 $50,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/05/2022 15/12/2025 $25,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR |VALORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
§ ****+20,000.00 $ *****116,199.00 § resseaennr7a7 774.00 | § **+*+*125,000,000.00 CONTADO
& INTERNEDIARID DISTRIBUCION COASEGURD
| NOMBSRE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPARES, B PART. MALCR ASECLRADOD

o OFISEGUROS LTDA 204971 100.00

o QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
Il GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

o

il 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

d PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO; 5858302 - VALLEDUPAR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

TO 1082 1
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2013
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuUC NOPOLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR a7 47-44-101020448 0
i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA | ALAS
=m DIA MES  ANO DI MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
=8 15 | 05 | 2022 8 | 05 | 2022 00:00 15 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
JOMBRE 0 RAZON AT SOEUTONES INTEGRALES B SALUS 648 IIDENTIFICAC!ON NIT: 901.133.283-7
P SIoIRECCION: TV 18 B NRO. 19 - 81 [lupaD: VALLEDUPAR, CESAR [fELEFONO: 5848483
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR .
SBENEFICIARIO: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02 IDENTIFICACION NIT: 801.541.212-4
DIRECCION: CL 79 NRO. 68 - 00 CIUDAD: _ BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO 3770850
#1ADICIONAL:

P GUESTADO
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J

mr VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ **+**591,575.00 § **+++*20,000.00 $ ***116,199.00 § o7 27,774.00 § ******125,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DIZTRIBUCION CORBEBURD
CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR I % PART. WALOR ASECURADD

OFISEGUROS LTDA 204871 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

i “ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
FORMA DE PAGO
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