POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS 127 DE 20
ESTADO SA. DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101035803 Q
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: fas: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia; Mes: Afio: Dia: Mes: Afia: Horas: Dia: Mes; Afio: Horas:
07 01 2020 03 01 2020 00:00 17 06 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Soclal:  VARGAS BECERRA DIANA MARCELA |identificacion: 52959944-0
Direccién:  CARRERA 60 NO. 678 49 TORRE 2 APTO. 303 ICiudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ]TEléfOHDC 3164315163

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social: LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES-DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD EIERCITO

Identificacion: 830039670-5

Direccién:  CARRERA 7 NO. 52-46

*F‘iudad: BQGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

]Taléfono: 4161434

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 001-DIGSA/DISAN EJC-2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ABOGADA PARA ASESORAR EN MATERIA CONTRACTUAL A LA DIRECCION DE SANIDAD-DISAN DEL EJERCITO NACIONAL SECCION CONTRATOS,NOTA SE AMPARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA CONVENIDA LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/01/2020 17/06/2021 $ 3,031,400.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$'20,000.00] $7,000.00 $5,130.00 $ 32,130.00) $3,031,400.00 07/01/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compafifa: % Participacion: Valor Asegurado:
AGOR LTDA. ASESORES DE SEGURQS 164048 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

ngor')

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

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado 5.A. es CRA. 7 NO. 57 -67 - Teléfono: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

Oficina Principal: Craf 11 No. 90-20 Bogotd DL. Teléfono: 2186977
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Verifique su péliza escaneando el c6digo QR.
Aplica Unicamente para la emisidn original.
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