uzfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADOD S.A.
b ase DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101186139 0
e=-| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2023 26 | 06 | 2023 00:00 30 | 04 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
o ggglli'EE O RAZON BONILLA OSPINA, GYNA LORENA IDENTIFICACION CC: 1023.929.596
MDIRECCION: CR1GNRO.48R-47 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3118107840

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
e aiiASEGURADO / LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
BENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR JEFATURA SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA

SDIRECCION: AVENIDA CARACAS NO. 66 - 24 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3487030

|IDENTIFICACION NIT: 901.440.176-3]

=\ DICIONAL :

OBJETD DEL SEGURD

&) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO GENERAL, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
#4 No.099-01-MDN-COGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023 CUYO OBJETO ES:LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
#l MILITAR DISPENSARIO MEDICO FUERZA AREA (DMEFA) Y/O PARA EL CENTRO DE COORDINACION DE ATENCION PRIMARIA (CECAP)
DISPENSARIO MEDICO FAC (DMEFA) UBICADO EN LA CARRERA 58 NO 9 - 67 Y/O EN EL CENTRO DE COORDINACION
= DE ATENCION PRIMARIA (CECAP) UBICADO EN LA CARRERA 45 # 58 A - 56 O DONDE SE COORDINE PREVIA
AUTORIZACION DEL SUPERVISOR DE ACUERDO CON CIRCUNSTANCIAS Y NECESIDADES DEL SERVICIO.

AMFPAROS
F RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/06/2023 30/04/2024 $1,758,478.80

ACLARACIONES

AL OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TIOTAl A PAGAR VAl OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DF PAGO
§$ *****+20,000.00 § *xx**+*8 000.00 § *Hrerg 320.00 § Famamaa+33,320.00 § rrrrrinq 758,478.80 CONTADO
INTERMETHARIC DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMERE CLAVE W DE FAAT. MNOAERE COMPANLA % AR, ALOR ASEGURADO

MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 96333/ 100.00

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA

14-44-101186139 /
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria FIRMA TOMADONR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-218p977, 601-6019330 DLF963337B



