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= - f.:fum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL | L

ESTRADO 8.A

o BRI DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOFOLIZA [T ANEBXD
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 4744101024827 o

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA” MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 08 | 2023 | 28 |08 | 2023 | oo | 15 | o6 | 2024 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZARO
NOMBRE ORAZON  OpTICA VISUAL CENTER GUAJIRA SA'S IIDENTIFICACION NIT: 900.693.976-0
EBloreccion: oL 15 NRO. 20 -95 |CIUDAD:  FONSECA, GUAJIRA |TELEFONO: 3147384161

_DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

=
S

EGURADO/ :
ENEFICIARIO: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02 ]IDENTIFICACION NIT: 901.541.2124
IRECCION: CL 79 NRO. 68 - 00 B ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3770850

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN 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 BL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.
257-ESMBAS02-2023 QUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS Y DE URGENCIA EN EL AREA SALUD VISUAL Y OPTOMETRIA, PARA LA

ATENCION DEL PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITAES ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR
BASH2 BARRANQUILLA, Y SUS UNIDADES SATELITES ESM-GMRON PARA LA VIGENCIA 2023.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/08/2023 15/06/2024 $600,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 28/08/2023 15/06/2024 $600,000.00

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL | PLANDEPAGO |

§ ****+*40,000.00 $ *+++***8,000.00 $ *+++++49,120.00 § rrareet*57,120.00 $ "1,200,000.00 FONTADD
'III INTERMEDWARIO DS TRIBUCION COASEGURD
NOVBRE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA %, CART VALCR ASEGURADD
GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 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.
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z NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
gg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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FIRME TOMADOR
, 19330 v DLF174338A 3
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 86 M0 1010 ARSI A1 A M85 776 aar0330 DLF174338 1
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- g-gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO 8.8
- NIT. 060.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101024827 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
g 30 | 08 | 2023 2 | o8 | 2023 00:00 15 [ 06 [ 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON OETRASL. CalrTer GUABEA LS ]iDENTIFICACION NIT: 900.693.976-0
IRECCION: CL 15 NRO. 20 - 95 lclubap:  FoNsECA, GUAJIRA [TELEFONO: 3147384161

=3 DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02 “ rDENTIFICACIC)N NIT: 901.541.2124

#4DIRECCION: CL 79 NRO. 68 - 00 ;i [CIUDAD. _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 3770850
Sl DICIONAL:
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Pagos con convenio  "No aplica para transferencias

Banco de Bogota L o Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445

. —
- Girupo quee )
+ Bancolombia Sepuros det Estado S A Cuenta Convenio 47189

\. A
: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
5 $ ******40,000.00 $ *****++8 000.00 $ **+rg 120.00 § sressenatani57,120.00 § ***++++1 200,000.00 CONTADO

INTERMEDHARIO DI TRIBUCION COASEOURG
NOLEBEE SLAVE % DE PART NOAERE ZOMPAR A %, PART VALDR ASEGLRADD
GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 100.00

UEDA 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
'SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL E:

STADOSA ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
FORMA DE PAGCO

(415) 7709998021167 (8020)11015201076615 (33C2) 0000€005712C (96) 20240827

||| REFERENCIA

11 01 520107661 5

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




