uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mmﬂ s8R
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101274527 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 25 | 09 | 2023 13 | 09 | 2023 00:00 03 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg('\:AE\TE O RAZON UGARTE LIZARAZO, MARIA BEATRIZ IDENTIFICACION CC: 60.304.536
EDIRECCION: CR 27 NRO. 18 - 100 |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3006923872

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SIASEGURADO / EL MDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD . , ]
BENEFICIARIO: EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI |'DENT'F'CAC'°N NIT: 3005411885
IRECCION: CL 5 NRO. 83 - 00 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3240578
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE
| EXCUSION, REFERENTE A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 310-DIGSA/DMCAL-2023 / SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. 496 -DIGSA/DMCAL-2023, CUYO OBJETO ES: EL
@ SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS SOBRE MEDIDA PARA LA SALUD VISUAL Y OCULAR (LENTES OFTALMICOS Y LENTES DE CONTACTO) E INSUMOS OPTICOS (MONTURAS
OFTALMOLOGICAS) PARA LOS USUARIOS DEL DISPENSARIO MEDICO DE PASTO Y BASGO 53 - GUALTAL TUMACO.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/09/2023 03/04/2024 $1,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 13/09/2023 03/04/2024 $1,500,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/09/2023 03/12/2026 $750,000.00
LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 4 MESES Y 0 DIAS * $1,500,000.00

ACLARACIONES
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DE ESTE ANEXO SE INCLUYE EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES, EL CUAL ENTRARA EN VIGOR A PARTIR DEL ACTA DE RECIBO A
SSATISFACCION HASTA POR 4 MESES. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *xxxr8 000.00 § *wrrrx8 000.00 § **++3,040.00 § Hrrriaiani19,040.00 § *exxrr5,250,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE D EAAT. MOMERE COMPARIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
JUAN CARLOS LUNA MUNOZ 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)
=1 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF010155A
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