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gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.8,
R b DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101104054 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 2020 28 | 02 | 202 00:00 3 | 12 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADG
> g‘gg"li'EE O RAZON CENTRO MEDICO CLINICA DE ALERGIA E INMUNOLOGIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 802.014.564-2
EDIRECCION: CR51BNRO. 96 A- 113 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3577629

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARIO

SEGURADO / LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD-DIRECCION )

BENEFICIARIO: DE SANIDAD NAVAL-ESTABLICIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 1034 |'DENT'F'CAC'0N NIT: 830.039.670-5
IRECCION: VIA 40 CALLE 58 ESQUINA CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3695100
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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 DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE LA ACEPTACION DE OFERTA
M NO.037-DISAN-ARC-ESM1034-2020 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE ATENCION INTEGRAL EN ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA, CON EL FIN DE
gl SATISFACER LAS NECESIDADES, EN ESTA ARES, DE TODO EL PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FF.MM. EN EL ESTABLECIMIENTO
DE SANIDAD MILITAR 1034 EN BARRANQUILLA.

AMPARDSE
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/02/2020 31/08/2021 $6,600,000.00 $4,400,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 28/02/2020 31/08/2021 $6,600,000.00 $4,400,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/02/2020 31/12/2023 $3,300,000.00 $2,200,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

SHMEDIANTE LOS ANEXOS SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, DE ACUERDO A SEGUNDA MODIFICACION ADICION EN
VALOR Y PLAZO DE EJECUCION DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DE 2020.

W/

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
§ +++*25,927.00 § Hrerrenr+0.00 § *rrrrerg 926.00 § Hrmrmiaarr+30,853.00 § **+**+*+16,500,000.00 CONTADO
INTERNEDWARID D4 TIRIEICADN € O0aE ECURID
NOWESE = i IDE FAAT, NOVESE COMEAl WPART VALCR ASEGURADD
MYS ASESORES ASOCIADOS Y CIA LTDA 184581 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 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JURANISARRIETA
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