SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO SA DECRETO 1082 DE 2015
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OBJETO DEL SEGURO :

T —y " e -
S‘C-\:AS:':FH:N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA TOLIZA QUS 6§ ANEXAN EcUDION, QUE FORMAN PARTR INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
CR DECLARAN BABER RECIRIDO Y RASTA EL LINITE DF VALOR ASEGURADO SFRALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DRL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

ADQUIRIDAS POR KL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE
(A 13 DE ENERO DE 2018, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE
YNERE £l DISPENSARIO MEDICO DR TOLEMAIDA EN SUS SATELITES.

AMPARQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
RMPARCS VIGENCIA DESDS VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMFLIMIENTO DEL CONTRATO 18/01/2018 03/08/2019 $5,1631,849.60
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VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA ! TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
s """26,767.00] § +***+*7.00000 ! § ***=***6 41500 i $ ““““"“40'182'004[ $ """"5_153@5&60 ll ! !
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
OVERE CTLAVE % DE PART NOMERE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO
TECNICOS EN SEGUROS Y CIA LTDA TEAS 4380 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO
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 DIRECCéQ’;! DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmi - Vicep de Fianzas FIRMA TOMADOR l: —
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 21868977
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