¥ %7] BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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ESTADO 8.A
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101194258 0
o od FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 I 09 I 2024 01 | 09 I 2024 00:00 30 | 04 l 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IR NOMBRE O RAZON ORTIZ MUROZ ANGIE VANESSA IDENTIFICACION ~ CC: 1144.145.907
ﬂomeccnm. CALLE 28 NO B4 195 APTO 187 ]cwvo MEDELLIN, ANTIOQUIA rTELEFONO 3124495164
u DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ot e il MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO-DISAN EJC-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN IIDENTIFICACION NIT: 901.541.037-1
IRECCION: CR 77 CNRO. 51 - 136 [cluDAD:  MEDELLIN. ANTIOQUIA [TeLerono 3695020
A\DICIONAL:

OBJETO 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 SERALADO EN CADA AMFARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA

FER

AMPAROS
RIESGO: PREST? N DE SE
AMEARSS VIGENCIA DESUE VIGENCIA HASTA UMA ASES/ACTUAL
‘4’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/09/2024 30/04/2025 $2,000,000.00
o CALIDAD DEL SERVICIO 01/09/2024 30/04/2025 $2,000,000 .00

ACLARACIONES

CE AMPARR EL CUMPLIMIENTO CEL CONTRATO, L PAGD DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *******8 000.00 § voeene7.220.00 § Tounomeeeeeg5,220.00 § oo 4,000,000 00 CONTADO
INTERMEDLLRIO DI TRIBUCION COAREQURD
MASSSE CAVE % 0E PATT. NOVERE COMPANIA W PART VALCR ASECURADO

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
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i 25-44-101 4253
> o , I~ Idante de Flanzas | fLW

f.4STED PUEDE CONSULTAR ESTAPOLIZA EN YA/ SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-£019330 DLF999216A
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