BEQUROS
BETROC B.A.
NWET, 860, 008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101128135 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA~ MES  ANO | DIA  .MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0z | 04 | 2024 26 I 03 2024 | 00:00 31 | 12 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL.
DATCS DEL TOMADOR J GARANTIZADC
INOMBRE O RAZON LA INTER SAS IDENTIFICACION NIT: 901.280.700-6

SOCIAL

DIRECCION: CR74 NRO.76 -45

‘CIUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

[TELEFONO: 3560859

DATQYN DEL ASEGURADG  RENEFICIARIQ

ASEGURADC /
BENEFICIARIO:

DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA

|IDENT|F|CACION NiT: 901.540.734-2

DIRECCION:  VIA 40 CL 58-22

CIUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

TELEFONO 6053319576

ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURD

. PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
DISAN-DMBAQ-DIVADM~2024 PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA No.
A, A TODO COSTO, DE LA DOTACION MEDICO-QUIRURGICA DEL DISPENSARIO MEDICO NIVEL II BARRANQUILLA.

OTA ACLARATY

MIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL.
RENUNCIAR AL BENIFICIO DE EXCUSION.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL;

053 -ARC-~-DISAN-DMBAQ-DIVADM-2024 CUYO OBJETO ES:

EN DESARROLLO DE LA ACEPTACION DE OFERTA No.

PRESTACION DE SERVICIOS DE

AMPAROS

50: PRESTRCION DI SERVICIOS

CALIDAD DEL SERVICIE

& PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

LABORALES

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

(o]

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

26/03/2024 30/04/2025
26/03/2024 30/04/2025
26/03/2024 31/12/2027

SUMA ASEG/ACTUAL

$843,638.80
$843,638.80
$421,819.40

ACLARACIKINES

3 MAN A__|__GASTOS EXPEDICGION IVA TOTAIL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |l  PILANDEPRPAGO . . |
$ *1*60,000.00 $ ******"8,000.00 $ ***12,920.00 § *rrrrnneg0 920.00 $ *2,109,097.00 CONTADO
IHTERMEDRE TAITRIBUCIOR COABEIRC
WE TLAVE % LB BART, BHTANERE TOIPATLY % PART. WALR AEEGLIRADL
LACOUTURE ASESCE CENTRO DE NEGOCI 143677 100.00

QRIZADA Oleds -

A POLIZA EN WAWW.SEGUROSDELESTADO.COM

epresidente de Fianza

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.

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

FIRMS TOMADOR

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

DLF143677A 1




