‘Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO 5.8,
<= AR DECRETO 1082 DE 2015
‘CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101096667 1
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o6 | 2018 06 | o6 | 2018 00:00 | 10 | 04 | 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
= : ' - ¥ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD '
NOMBRE O RAZON CENTREEEE T E U TICO EAT IDENTIFICACION NIT: 820.000.595-5
-DIRECCION: CL 28 A NRO. 10 A - 39 BARRIO MALDONADO |CIUDAD: TUNJA, BOYACA | TELEFONO: 7431714
DATGS DEL ASEGURADG / BENEFICIERIT
ASEGURADO / LA NACION MDN -EJERCITO NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION DE - ,
BENEFICIARIO: SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA | IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5
DIRECCION: CARRERA 33 CON CALLE 14 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO 6778021

- ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNI ARI A EN DESARROLLO DE LA ACEPTACI ON DE OFERTA No

349- MDN- DGSM DVMBUG- 2018/ DE LA | NVI TACI ON PUBLI CA SELECCI ON DE M NI MA CUANTI A 061- DMBUG 2018, REFERENTE A LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE
REHABI LI TACI ON FUNCI ONAL, PARA LA ATENCI ON DE LOS NINOS Y NI NAS Y ADOLECENTES CON DEFI CI ENCI A/ DI SCAPACI DAD MOTORA, COGNI TI VA, SENSORI AL
(AUDI TI VA, DE VOZ Y HABLA Y CEGUERA - BAJA VISION) Y MULTIPLE PARA LOS BENEFI CI ARl OS H JOS MENORES DE 18 ANOS, DEL PROGRAMA DE NI NCS, NI NAS
ADCLESCENTES CON DI SCAPACI DAD DEL DI SPENSARI O MEDI CO DEL BASPC 01 EN TUNJA BOYACA.

- AMPARDS

-|RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl Gs

- AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEG ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR
- CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 06/ 06/ 2018 10/ 08/ 2019 $10, 000, 000. 00 $10, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICI O 06/ 06/ 2018 10/ 08/ 2019 $10, 000, 000. 00 $10, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E 06/ 06/ 2018 10/ 04/ 2022 $2, 500, 000. 00 $2, 500, 000. 00

| NDEMNI ZACI ONES LABORALES

&g ]Eflﬂégl!%ﬁlEXO SE ACLARA QUE LA COVPANI A RENUNCI A AL BENEFI Cl O DE EXCUSI ON.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
§ Frrkikionkk() 00 § rmikirkirk() 00 § Hrkrriorrrk() 00 § Frkrkikkkkk() ()0 § *xkxrex22 500 000.00 ! I
INTERMEDLARID DIZTRIBUCICH COAEESURD
MNOMBRE CLAE W DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART. WALCR ABEQURADO
YOLANDA MENDOZA VARGAS 71501 100. 00
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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

[,

39-44-101096687
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR }
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF071501A 1
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