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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicidn: | Sucursal: ICod. Sucursal: . Pdliza: | Anexo:
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101001205 0
Fecha Expedicion: [Vigencia Desde: [ATas: Vigencia Hasta: [Atas: Movimiento:
Dia: Mes: Aflo: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Aio: Horas:
24 04 2018 19 04 2018 00:00 15 12 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL / GARANTIZADO =
|Nombre o Razén Sociak:  VISUAL CENTER IPS SAS [1dentificacién: 900693976-0
[Direccién:  /CALLE 15N 2095 Joudsd:  RionACHA - GUAIRA [retétons: 3147384161
DATOS DEL ASE / BENEFICIARIO
|Nombre o Razén Social:  DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR fidentificacién: 830039670-5
[pireccien:  CLS 83 00 [ewdes: — vauepUPAR - cESAR [reéton: 3240608

OBJETO DEL SEGURO
ICON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 166-DGSM-ESM-1015-2018 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS SOBRE MEDIDA PARA LA SALUD VISUAL Y OCULAR (LENTES OFTAMOLOGOS, LENTES DE CONTACTO Y PROTESIS OCULARES) E INSUMOS GPTICOS (MONTURAS) PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES QUE CONSULTAN EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD N 1015 Y ESTABLECIMIENTOS CENTRALIZADOS

AMPAROS
[RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencla Hasta: Suma Asegurada ] Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/04/2018 15/04/2019 $ 544,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/04/2018 15/04/2019 $544,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 19/04/2018 15/12/2021 $ 272,000.00
|OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: WA Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
S 60,000.00 $ 7,000.00 $12,730.00 $ 79,730.00 $ 1,360,000.00 24/04/2018
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiifa: % Valor
GOBA ASESORES DE SEGUR 174338 100,00

(QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

4746101001205

Verifique su pdliza escaneando el todigo OR.

FIRMA Aplica dnicamente para la emisién original.

FIRMA TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bagotd D.C. Teléfona: 2186977

Usted puede cansuitar esta péliza en
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