SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO S.A.
s SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101037615 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 2020 28 | 02 | 2020 00:00 31 | 10 | 2021 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e gg?_‘ﬁiﬁE O RAZON ACHURY PARDO, LEIDY JOHANNA IDENTIFICACION CC: 40.219.859
uD|RECC|ONZ BATALLON CACHAUYA MARTINEZ AP 304 |C|UDADZ NEIVA, HUILA |TELEFONOZ 3112500728

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NAIONAL-DIRECCION DE SANIDAD )

BENEFICIARIO: EJERITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI |'DENT'F'CAC'ON NIT: 830.039.670-5
IRECCION: KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VILLAVICENCIO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3102197216
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

£ 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 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.176-DIGSA/DMORI-2020, CUYO
8 OBJETO ES: BAJO LA MODALIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI.

NOTA.
| SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, ASI MISMO SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA
RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.'.AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/02/2020 31/10/2021 $1,099,841.60
CALIDAD DEL SERVICIO 28/02/2020 31/10/2021 $1,099,841.60
ACLARACIONES
OR PRIMA | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *****+40 504.00 § **7 000.00 § **rrrrrg 025 00 § *errrr 5 530 ()0 § *ereerd 199 683.20 CONTADO
INTERNEDWARID IR TRIBUCICH COSEERURD
NOMERE CLAVE T DE PART. MOMBRE COMPARILA % PART. WALOR ASEGURADO

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

L

30-44-101037615
AA ADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianza FIEMS TOMADOR
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF0185208

DE COLOMERS,

VIGILADO SUPERINTENDERCLA FIMANCERA |F i




SEQUROS
DEL
EESTRADO 8. A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101037615, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en VILLAVICENCIO a los 05 dias del mes de MARZO de 2020

ot

30-44-10103761
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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