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SEGUROS
DEL
e’ ESTADO SA.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENT|DAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101036060 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:

Dfa: Mes: Afio: Dfa: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:

13 01 2020 08 01 2020 00:00 15 06 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Soclal:  MORENO HERNADEZ YENY XIOMARA [identificacién: 52964139

Direccién:  CALLE 166 NO. 9-70 TORRE 2 APTO. 901 lCiUda"I BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Te|éf°"°= 3115055543
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Sacial: LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES-DIRECCION ~ Identificacién: 830039670-5
GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
Direccién: ~ CARRERA 7 NO. 52-48 ]Cilldﬂﬂi BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ITEMfOM! 4161434

OBIETO 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. 055-DIGSA/DISAN EJC-2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: LA PRESTACION DE SERVICIOS
COMO ODONTOLOGA PARA LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-AREA DE MEDICINA LABORAL.NOTA SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ, 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 08/01/2020 15/06/2021 $1,852,250.40
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] $1,852,250.40 13/01/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaiiia: % Participacion; Valor Asegurado:

AGOR LTDA. ASESORES DE SEGUROS 164048 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 efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CRA. 7 NO. 57 -67 - Teléfono: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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Usted puede cansultar esta péliza en www.segurosdelestado.cam
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Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977 Aphca tmicamente para la emisidnoriginal.

PUNICA 01

RAMIREZ ﬁnprcsbrcs S.A.S PBX: 3110255 Nit. 860.350.626-1
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