- 5:3‘““-3. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL !
= DECRETO 1082 DE 2015
NIT.860.009.578-8 3
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO 5
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101219700 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS <&
DIA  MES ANO | DIA MES ANO [ HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO =
24 | o3 | 2023 23 |03 | 202 o000 | 23 | o3 | 2024 [ 23:59 | ANEXONOCAUSA PRIMA
___DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO .
: 52.910.597
gggl’a\l'_ze O RAZON MOYA CUESTA, DIANA MARCELA ,IDENTIFICACION CC: 52.910.5
BSoreccion: BaRRIO NIRO JESUS [cupap:  auieoo, cHoco [TeLeFono: 310721059 (R
DATOS DEL ASEGURADQ ! BENEFICIARIO -
i GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO [memnncmow NIT: 891.680.010-3 =
IRECCION: CL 24 NRO.5 - 46 [cupao:  auisoo, cHOCO |reLérono 6713983

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO -
&

CON SUJECIGN 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:

RELACIONADO CON PRESTAR PRESTACION DE SERVICIOS
LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. CD-PS-GDCH-132 SSDE 2023,
NO TRANSMISIBLES DE

PROFESIONALZS DE UN OFTOMETRA QUE SIRVA DE APOYO A LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES
DEL CHOCO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
23/03/2023 23/03/2024 $1,800,000.00

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

A
TIVO ANEXO/ SE DEJAR CONSTANCIA QUE SE MODIFICK EL NUMERO DEL CONTRATO QUEDANDO ASI: GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL
ONTRATO NO. CD-PS-GDCE-134 SS DE 2023, RELACIONADO CON PRESTAR PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES DE UN OPTOMETRA QUE SIRVA DE APOYQ A LA DIMENSION

IDA SALUDABLE ¥ CONDICIONES NO TRANSMISIBLES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO

VA mnumn_nmaﬁﬁumm_mn:.ema__
s “qntmmo-m s annlmmo.m s v.-tmoo.m s l.m'-"'lllmu'w s "nﬁn.1 .8w.om'oo CONTI n :
INTEPBEDARIO THITRIBUCION COABEGURD
NOUBIE CAVE % OE FAST NOVERE COUFANIA 4 BART. VALOR ASEGURADO
LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A SE REFIE BUET ACION
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. RE NCANERTEAS 08RO Y. OB SERVACONES DE LATS)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENT. RANTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION. | = - HIESGO ASUMIDO DU LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 4545 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIV

VIGILADO W;Wmmm

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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? g » POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL !

ESTRDO §.A. l

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 l

[CIUDAD DE EXPEDICTON — SUCURSAL TOD.S0C NO.POLIZA ANEXD l

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101219700 1 I
—FECHA EXPEDICION | “VIGENCIX TA

DlA MES ANO pla MES ANO r?ol?n‘;\\ss DlAv'u MES Hkih?) :oms TIPO MOVIMIENTO !

24 I 03 I 2023 23 | 03 I 2023 00:00 23 03 l 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA l

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO I

OCIAL MOYA CUESTA, DIANA MARCELA IDENTIFICACION CC: 52.910.597

DIRECCION: BARRIO NINO JESUS ICIUDAD: QUIBDO, CHOCO ’?Em l

TATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO I

fB:ENSEEGnmc“,A“’;;’& GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO IJENTIFICACION _ NIT: 891.680.010-3 l

: = ICIUDAD: —QUIBDU, CHOCU lu:u:‘TonU:'W l

ADICIONAL: I

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACION
WY ALl EN GATE CUADRO., ES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y OMPARAMIE
T A e oK GO EL TOMADON. PRESTARAN 31 COLABORACION — \COMPA NTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

SUPERINTENDENCIA FANCERA
DS COLOVEA
e T S Sm—

es44-100219700, )
. FIRMA AUTORIZADA: Gabriola A. B.-
-------------------------iiﬁ-i

O ———
VIGILADO
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B & SEQUROS

X & DEL
s ESTADD 8.A
NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101219700, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 MEDELLIN a los 24 dias del mes de MARZO de 2023

65-44-101219700
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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