. w POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
an
o g DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR & 4744101010841 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 08 | 2000 | 14 |05 | 200 | o000 | 13 | 12 | 2022 | 2380 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADQR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON AL e s IDENTIFICACION NIT: 800.693.976-0
EoRECCION: KR 19 NRO. 12 - 30 [ciupap: FonsEcA, GUAJIRA [reLerono: 3147384161
_DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
EGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD y
ENEFICIARIO: MILITAR-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR NO. BAS 02 IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5
IRECCION: CL 80 NRO. 38 -00 [cluDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [reELéFono 3770850
ICIONAL.:
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR AGEGURADO SERALADO RN CADA AMPARO, SEQUROS DEL BSTADO &.A., GARANTIZA:

OPTOMETRIA DEL ESTASLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR GMRON

GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PBRIUIZIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, NEDIANTE CONTRATO He.
176-DIGEA-ESM-BAS 02-2019, QUE TIENE COMO OBJETC: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATURIOS Y DE URGENCIA EN EL AREA SALUD VISUAL Y

AMPAROS
RIESGO: PRESTACTON DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/05/2019 13/04/2020 $800,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/08/2019 13/04/2020 $800,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  14/05/2019 13/12/2023 $400,000.00
LABORALES
|__GASTOS EXPEDICION VA IQTALAPAGAR. . VALORASEGURADOTOTAL L _ PLANDEPAGO |
$ *****7 000.00 § *™*12 730.00 § seswsemmnerg 730,00 § **+*+*++2,000,000.00 CONTADO
‘ INTERMEDAIO D8 TRBUCION COARERMD
NCUSRE LA W OF BART NCRBRE SOMPAN A w PART VALOR ASEOLRADO

GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

f\flmf M7

47-44-10101

VIGILADO

PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VW .SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2188977

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 16 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850060 - VALLEDUPAR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

s Bl

NIT. 860.000.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 4744101010541 0

FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 08 [ 2019 14 | o5 | 2019 00:00 13 [ 12 | 2022 23:68 | EMISION ORIGINAL .
DATOS$ DEL TOMADOR | GARANTIZADO | -

OMBRE O RAZON VIBUAL CRITER 198 SAS DENTIFICACION NIT: mu;.no-o‘ .

IRECClON' KR 19 NRO 12 -30 F|UDAD: FONSECA, GUAJIRA hELEFONO‘ 3N l7384131]

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

DENTIFICACION NIT: 830.039.670-5

ENEFICIARIO MILITAR-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR NO. BAS 02 ‘
IRECCION: CL BO{NRQ. 38 - 00 [CIUDAD:  BARRANQUILLA ATLANTICO [TELEFONO 3770850
ICIONAK; ‘
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Pagos con conven
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10 *No aplica para transferencias

BancodeBogotd | . Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
G
rupo - .

Bagcok)mbia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *~*+*60,000.00 $ *++***7,000.00 $ +=+++412,730.00 $ 79,730.00 $ ~+~+++2,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWRIO DS TRIBUCION COASERURO

R ad CAE % DE PARY NOVEFE SOMPARIA . PART LALDR ASE S RADD
GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 100.00

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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