POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
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Cludad de Expedicion: Sucursal: - Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Ancro R
fCA—LI CALI 45 45-¢6-101007950 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: A las: Tipe Mavimiento:
Dia: Mes Afo: Dia: Mes: Afo: Horas: DIJ', Mes: Afo: Horas:
16 06 2020 11 06 2020 00:00 04 12 2021 00:.00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[Nombre o Razén Social:  TOVAR GOMEZ CARLOS K [1denuficacion: 71267888 *“}
[Dirmién» CRA15 1175 [Ciudad: — PEREIRA - RISARALDA [Teiefono: 3357602 }
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

LNumhre 0 Raton Social:  DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR [identficacion: §30039570-5 ]
lD'\reccidn: CALLE SNO. 83 iCEudad, CALI - VALLE [Ielelo«u' 3555088 i

OBJETO DEL SEGURO

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 1
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. 290 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS SOBRE
MEDIDA PARA LA SALUD VISUAL Y OCULAR (LENTESOFTALMICOS Y LENTES DE CONTACTO) E INSUMOS GPTICOS (MONTURAS OFTALMOLOGICAS) PARA LOSUSUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL ESM BAPAL-BUGA, DURANTE LA VIGENCIA 2020.
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BEaas!

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS:; Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual;

CALIDAD DEL SERVICIO 11/06/2020 30/04/2021 $ 700,000.00

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/06/2020 04/12/2021 $ 700,000.00

OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA; Tatala Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Lmite de Pono:
$ 40,000.00 $7,000.00 $ 8,930.00) $ 55,930, $ 1,400,000.01 16/06/2020

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

Nombre: Clave: : % DEPARTICIPACION:  |Nombre Compania: o
@ b % Pacticipacion: o
= JARAMILLO OSORIO CLAUDIA PATRICIA 122591 10000 - [ - Yoloc sagorada |
-E QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. SE REFIERE UN] » F s
[E5]  |eseecirican EN EsTE CuADRO 5 R CAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

to de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE IN NO, 1N.15/1N. : Shi

& Fach alec : , o INIS/IN4S - Teldtona: 6672954.. cayy

FIRMA AUTORIZADA: Mlm{al Sarmiento « VIcgpresldln\g de ﬂlnn! ot
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