0E COLENEA

SUPERINTEYDENCIA FINANCERR

VIGILADO

SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
4l ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101102444 0

FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DiIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 10 | 2019 0 | 11 | 2019 00:00 | 30 | 0a | 2023 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg"&’fE O RAZON CENTRO MEDICO CLINICA DE ALERGIA E INMUNOLOGIA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 802.014.564-2
DIRECCION: CRA 51 B NO. 96A-113 l CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO .TELEFONO: 3577620
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
g DGSM-DISAN-ESTABLEGIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 1034 l|DENT|F[CAC|ON NIT: 6301038 60k
DIRECCION: VIA 40 CALLE 58 ESQUINA CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3695100
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE LA ACEPTACION DE OFERTA
No.072-DISAN-ARC-ESM1034-2019 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE ATENCION INTEGRAL EN ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA, CON EL FIN DE
SATISFACER LAS NECESIDADES, EN ESTA AREA, DE TODO EL PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FF.MM EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR 1034 EN BARRANQUILLA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/11/2019 30/12/2020 $3,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/11/2019 30/12/2020 $3,000,000,00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/11/2019 30/04/2023 $1,500,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+30 000,00 § #ertr7 000.00 | $ ******12 730.00 § *rersrrreins7g 730,00 § *++++++7 500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

MYS ASESORES ASOCIADOS Y CIA LTDA 184581 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 7681078/- BARRANQUILLA

85-44-101102444

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C.{ELEFONO:

JURANISARRIETA 1

PUNICA 01

55 Nit. 860.350.626-1
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