
/ /

OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL FECHA LIMITE DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA.  10 NO. 21-33 OFC. 108  -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

 1DLF071501A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

TUNJA 39TUNJA

28 06 2018 06 06 2018 00:00 10 04 2022 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

CENTRO TERAPEUTICO EAT NIT: 820.000.595-5

CL 28 A NRO. 10 A - 39 BARRIO MALDONADO TUNJA, BOYACA 7431714

LA NACION MDN -EJERCITO NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION DE
SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

CARRERA 33 CON CALLE 14 BUCARAMANGA, SANTANDER

NIT: 830.039.670-5

6778021

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.

$ *******22,500,000.00

CON EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA COMPAÑIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00

YOLANDA MENDOZA VARGAS               71501          100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA EN DESARROLLO DE LA ACEPTACION DE OFERTA No
349-MDN-DGSM-DMBUG-2018/DE LA INVITACION PUBLICA SELECCION DE MINIMA CUANTIA 061-DMBUG-2018, REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
REHABILITACION FUNCIONAL, PARA LA ATENCION DE LOS NIÑOS Y NIÑAS Y ADOLECENTES CON DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD MOTORA, COGNITIVA, SENSORIAL
(AUDITIVA, DE VOZ Y HABLA Y CEGUERA -BAJA VISION) Y MULTIPLE PARA LOS BENEFICIARIOS HIJOS MENORES DE 18 AÑOS, DEL PROGRAMA DE NIÑOS, NIÑAS
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL DISPENSARIO MEDICO DEL BASPC 01 EN TUNJA BOYACA.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                             06/06/2018      10/08/2019         $10,000,000.00      $10,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO                                                  06/06/2018      10/08/2019         $10,000,000.00      $10,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E                     06/06/2018      10/04/2022          $2,500,000.00       $2,500,000.00
INDEMNIZACIONES LABORALES

39-44-101096667 1

39-44-101096667


