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@ ] Scouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 4
!EB e, ESTRDO 8.A !5
& NI 050,009,578 DECRETO 1082 DE 2015 &
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.SuC NO.POLIZA ANEXO B

! VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101050987 0
a FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS 2
DIA°  MES  ARO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO E

20 | o1 | 202 16 | o1 | 202 o000 | 20 | 03 | 2024 | 2359 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR GARANTZADO ]
a}‘ggﬁ?ﬁ O RAZON RAMIREZ MOLINA, LAURA JULIANA ]IDENYIFICACION CC: 1000.792.758 ﬂ
EZoreccion: cr19 NRO. 40 - 60 [cupap.  vitLavicencio, META [reLerono: a126510007 [
_ EGURADG? M T DATOS DEL ASEGURADO /| AENFFICIARIO
3 INISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJER ACIONAL D N DE SANIDAD EJER <
ENEFICIARIO: DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI - o BEFSIQERe AT T IDENTIFICACION NIT: 901.341.154.8( o
JIRECCION' KM 7 VIA PUERTO LOPEZ [cubap:  viLLavicencio, META [rELEFONO 3178545513
ADICIONAL:
&= OBJETO DEL SEGURO
E CON EUJECION A LAS CONDICIONEES GENERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAN ECU010BE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIGMA Y QUE EL AZEGURADO Y EL E
TOMADUR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO EERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROB DEL ESTADO O.A., GARANTIZA: .
t

EEL PA3O OE LOS FERJUICIOE CAUSAZOS CON OCASION DZL INCUMPLIMIINTOD ZE LAS OBLIGACIONZS CONTRACTUALES, EN DESARRRCLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
DE APOYD A LA GESTION NMO. (£1-DISSA/DMORI-=2023 CUYO CBJETO ES: PRESTACION DE GERVICIOS CE APOYO A LA GESTICH COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL

Ve CERVICIOS
.- DISPENSARLIO MEQICC CRIEZNTE DMOR

NEAMEm

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

TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ABUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

0 EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACICN

NO
JON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONQ: 6623707 - VILLAVICENCIO

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COM
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC.

EATE. 1 FNAMOERS

(£ (RommA

' [

40
o
EE- LrRe Remuktr

JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 13-10 TELEFONO. 601-2180877, 6014018230
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AMPAROS &
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS E
et AMPAROG VIGENCIA LESDE VIGENCLA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL E
o 2| COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/01/2023 20/03/2024 $1,097,077.70
g CALIDAD DEL EERVICIO 16/01/2023 20/03/2024 $1,097,077.70 -
ACLARACIONES S
B
E

_VALOR PRIMA NETA | GASIOSEXPEDICION VA T1OIALAPAGLR VALORASEGURADOTOTAL ;. PIANDEPAGO
§ ******39.972.00 $ ***+**8,000.00 § ***et+g 114.00 § reveneevese*57.087.00 § ret2,194,155.40 CONTADO E
INTERMEDARO CFRTRIBUCION COA3 EQURO ﬂ
prcp—— CAVE » 08 ST NCLBSE CONPANIA % PART VALTR ASE CLRADOD
OMEGA AGENCTA DR SEGUROS LIMITADA 18520 190.¢00 :
£
E
b
E
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“., SEQUROS
DEL
ESTRDO B.A.

NIT, B60.009 578-6

&

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101 050987, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en VILLAVICENCIO a los 20 dias del mes de ENERO de 2023

30-44-101050987
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zararite B. - Secretaria General
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