gEgUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ey S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101274527 0
"<l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS pDiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 14 || 09 || 2023 13 || 09 || 2023 00:00 03 “ a7 \| 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
‘ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
L) =
D OMBRERLRAZON UGARTE LIZARAZO, MARIA BEATRIZ |IDENTIFICACION CC: 60.304.536
SIDIRECCION: CR 27 NRO. 18 - 100 JlCIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO: 3006923872
DATOS DEL ASEGURADQ /QENEFICIARIO
INSEGURADO / EL MDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD 5 ,
ENEFICIARIO: EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI IDENTIFICACION NIT: 901:541.188-5
@bIRECCION: CL5 NRO. 83 - 00 llcupap:  cALL, VALLE |TELEFONO 3240578

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ISE. AMPARZ EL. JUMPLIMIENTO GF D ' A% . MULTAS Y CLAUSULA F I, PECUNTARTA

CONVENTDAS ¥V LA URADORA RENUNCTIA AT RBENE

REFE; Vel A/ DMORL ; YO OEJETC
+ DE D MEDIDA P CONTARCTO) E K OPTICOS |
PAR oS ENSARID MEL
AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
b ol AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/09/2023 03/04/2024 $1,500,000.00
JCALIDAD DEL SERVICIO 13/09/2023 03/04/2024 $1,500,000.00
‘SHPAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/09/2023 03/12/2026 $750,000.00
[JLABORALES
H ACLARACIONES
[] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ *****+45 000.00 $ *xxrik8 000.00 $ *++*%10,070.00 $ rrmirkiix63,070.00 $ Frrria3,750,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOUERE KAVE N DE PART. NOMESE COMPASIA % PART, VALCR ASEQURADO

- M JUAN CARLOS LUNA MUROZ 10155 100.00

”| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-44-101274527
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General W
@)STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF010155A



http://www.segurosdelestado.com/

ESENEDETES
SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101274527 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ARO DiA  MES ARO ||HORAs || DiA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 14 H 09 || 2023 || 09 H 2023 00:00 “ 12 “ 2026 23:59 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
UGARTE LIZARAZO, MARIA BEATRIZ

EANOMBRE O RAZON
sSOCIAL

SIDIRECCION: CR 27 NRO. 18 - 100

DENTIFICACION CC: 60.304.536

IFIUDAD: PASTO, NARINO [ITELEFONO: 3006923872

DATOS DEL ASEGURADO L BENEFICIARI
N SEGURADO / EL MDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD ———
ENEFICIARIO: EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI DN |- JOBSE L1885
BIRECCION: CL5 NRO. 83 - 00 TETUDAD: _ CALT, VALLE [TELEFONG 3240578
a

“P GUESTADO

FOMIAL DA VALOY
s ~

PAGINA WEB

CORRESPONS

&> N

SALES BANCARIOS

Bancolombia™

Pheaes Chab 24 o

EYTEN NI AL

1“. %

Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

Bancode Bogota | Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
Grupo

Banco|ombga Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

bl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+**+*45,000.00 §$ *rrrirg,000.00 $ ¥*+*++*+10,070.00 § Hrwikin+63,070.00 § *rrrrax3,750,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. YALOR ASEGURADO
| JUAN CARLOS LUNA M 10155 100.00

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 COLABORACION

< 3

:

gg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

g2 FORMA DE PAGO

[~ REFERENCIA
S4il BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

§ 1100960905580-6
Ro (415) 7709998021167 (8020)11009609055806 (3900) 000000063070 (96) 20240912

|l eFecTivo

<

- [l cHEQUE

o

Zlil|roTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




