SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO 8.4,
e ok DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 2 4244101154516 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 0s | 204 | 21 |05 | 2024 | omoo | 30 | 10 | 2027 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBREORAZON  INsTITUTO CALDENSE DE PATOLOGIALC.P SAS JIDENTIF!CACION NIT: 800.175.868-3
ESloreccion: cLss NRo. 24 -67 [cluDAD:  WANIZALES, CALDAS [TELEFONO: 3155836225

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - CENTRAL ADMINISTRATIVA Y : :
ENEFICIARIO: CONTABLE REGIONAL ARM ["’E"T'F'C"C""“ HIGINEEe N2
IRECCION: AVENIDA CENTENARIO 25N - 00 Jciupab:  ARMENIA, QUINDIO [TELEFONO 3184676734
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOE, 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 $.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICTOS CAUSADOS COM OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTIONES 'CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO
N147-DISANEJC/CENACARMENIA-2024 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN PATOLOGIA FARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFM DEL
GRUPO 3 ESM BIAYA EN MANIZALES.

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO CUBRE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y LAS MULTAS.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/05/2024 02/03/2025 $3,000,000.00

CALIDAD DRL SERVICIO 21/05/2024 30/04/2025 $3,000,000.00
%l PAGO DE SALARTOS, PRERSTACIONES SOCTALES LEGALES E INDRMNIZACTONES 21/05/2024 30/10/2027 $750,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ++++++48,000.00 $ “**+410,070.00 § drtamantig3,070.00 § *+++++*6,750,000.00 CONTADO
INTERMED AR TRTRIBUCION COASEGURC
NOMBRE CLAVE WOE RART. NOVERE COUPAVA W PART VALOR ASEQURADD

DIRECTA 3 4013 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLlZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: mn.zunowmm:m 601-2186977, 601-6018330 OB8CARARODRIGUEZ
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