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NIT. 860.009 578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
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i CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ] ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101165186 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
el f 06 | 2018 15 [ 06 | 2018 00:00 30 | o3 | 2019 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ) GARANTIZARO
agggﬁe& 0 RAZON ISy Ly IDENTIFICACION NIT: 900.231.692-2
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DlRECClON: TV 23 NRO. 61 B - 31

) B I DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/ LA NACION MDN EJERCITO NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION DE
.LBENEFICIARIO: SANIDAD EJERCITO HOSPITAL MILITAR DE ORIENTE

IDIRECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ CANTON MILITAR DE APIAY
;ADICIONAL:
i OBJETO DEL SEGURO

[CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EIj
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

[CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL] TELEFONO:
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IIDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5
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VILLAVICENCIO, META

ICIUDAD: [TELEFONO 6698645
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SEGUN CONTRATO No.198-DMOR
.JUI U.‘ 'VIrf [COS DE LAS AREAS DE IMAGE
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4
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VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

¢

$5,391,890.00
$5,391,890.00

30/03/2019
30/03/2019

15/06/2018
15/06/2018
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ACLARACIONES
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VALOR PRIMA NETA

__GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL |

§$ **+****40,000.00

$§ ***7 000,00

§ ****r2g 930,00

§ *eerrwenass5E 930 (0

FECHA LIMITE DE PAGO

§ ****+**+10,783,780.00
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AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS ASESO 4627 100.00
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GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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17-44-101165186
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURQSDELESTADO.COM
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.C. TELEFONO: 2186877
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOT,




------------..-.-..----.-.---

N securos
wﬁv DEL
- ESTADO 8 A

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101165186, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.
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Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 15 dias del mes de JUNIO de 2018
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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