ggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S A

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101232226 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
IA° MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 I 2020 24 I 09 | 2020 00:00 10 l 01 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION CEDHI IDENTIFICACION NIT: 900.032.841-1
m RECCION Calle 96 N. 64-19 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6955994
E Eo
EGURADO / M.D.N - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE - !
IRECCION: CR 13 NRO. 26 -50 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3487030
DICIONAL:
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 DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA DERIVADA DEL PROCESO CONTRACTUAL No.: 689-DISAN-DMSOC-2020 CUYO OBJETO ES SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES
DE APOYO TERAPEUTICO PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD FISICA, SENSORIAL, MULTIPLE, RETARDO MENTAL,
AUTISMO Y SINDROME DE ASPERGER, TRASTORNO DESINTEGRATIVO DE LA INFANCIA, TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO NO ESPECIFICADO DE 0 A 18 ANOS DE EDAD,
USUARIOS DEL SSFM ASIGNADOS A LA DIRECCION DE SANIDAD EJC DMGEM EN LA CIUDAD DE BOGOTA, CHIA y COTA

OFERTA PARA EL GRUPO N 6 RETARDO MENTAL Y AUTISMO (PROCESO DE HABILIDADES ADAPTATIVAS Y OCUPACIONALES)

NOTA: LA PRESENTE POLIZA AMPARA LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL OFRECIMIENTO EN LOS EVENTOS SENALADOS EN EL ARTICULO 2.2.1.2.3.1.6 DEL
DECRETO 1082 DE 2015.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
SERIEDAD DE LA OFERTA 24/09/2020 10/01/2021 $900,000.00
FECHA ADJUDICACION : 02/10/2020

ACLARACIONES

| __GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL A PAGAR _|VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
$ ******20,000.00 $ *******7,000.00 § reretes 130.00 _§ rraraenerann32.130.00 $ ***+**+*****900,000.00 CONTADO
- INTERMEDHARID DIZTRIBUCION COASEGURD
NIVERE CLAVE % 0E SAST. NOMBRE COUPANIA % PART. VALOR ASEGURADD

AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS Y SER 113284 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

L

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 YENNYFERNANDEZ
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DE COLONERA

VIGILADO SUPERINTENCENCIA FINANCERA

15-44-101232,
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