n E EEE“"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.

NIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

3 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101040673 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 03 2021 15 01 2021 00:00 01 11 2022 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR T GARANTIZADO

FRINOMBRE O RAZON
S SOCIAL

HDIRECCION: CL 21 NRO. 5 - 15 BRR BRISAS DEL ARIARI

CAMELO ORJUELA, ANA BRIGETH IDENTIFICACION CC: 1120.364.782

|CIUDAD: GRANADA, META |TELEFONO: 3115972608

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARID
SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NAIONAL-DIR ECCION DE SANIDAD
BENEFICIARIO: EJERITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI

IRECCION: KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VILLAVICENCIO

|IDENTIFICAC|ON NIT: 830.039.670-5

CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3102197216

DICIONAL:

OHJETO DEL SEGURG

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 DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
PS4 SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No 031-DIGSA/DMORI-2021 CUYO OBJETO ES : LA CONTRATISTA A NOMBRE PROPIO Y DE MANERA INDEPENDIENTE ES DECIR SIN QUE
EXISTA SUBORDINACION ALGUNA CON EL CONTRATANTE NI RELACION LABORAL VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO VINCULANTE, QUE SE OBLIGA A PRESTAR SUS SERVICIOS
CONFORME A LA CONSTITUCION Y LA LEY EN LA EJECUCION DEL SIGUIENTE OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
BENEFICIO DE EXCUSION

EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, ASI MISMO SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA RENUNCIA AL

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

=¥l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/01/2021 01/11/2022 $1,437,601.20
CALIDAD DEL SERVICIO 15/01/2021 01/11/2022 $1,437,601.20

ACLARACIONES

8| CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODFICIATORIO SE ACLARA EL NIT DE LA ENTIDAD CONTRATANTE SEGUN OTROS SI MODIFICATORIO No 001 -2021 DE FECHA 02/02/2021

SS1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

VAL OR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IV/A

TOTAI APAGAR

VAI OR ASFGURADQO TOTAI

Pl AN DE PAGQ

§ Hrrrrrrine() 00 $ Frrrinrk() 00 § Frirrrrer() 00 $ Fhrkrkkbrck () 00 § wwereer) 875 202 40 CONTADO
|NTER MEDSARID DIITAIBUCDS COASERUIRD
NOASERE GAE N DEFART. NOHIBRE COMPANIA, ik PART. NALDR AES GLIRADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES D E 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 D E 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 SEGU ROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

i)

30-44-101040673
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101040673 1

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DA MES ARO HORAS | DIA  MES ANO | HOrAs TIPO MOVIMIENTO

03 | 03 | 2021 15 | 01 | 2021 00:00 01 11 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
Sgg'l‘z'EE O'RAZON CAMELO ORJUELA, ANA BRIGETH IDENTIFICACION  CC: 1120.364.782
DIRECCION: CL 21 NRO. 5 - 15 BRR BRISAS DEL ARIARI CIUDAD: _ GRANADA, META |TELEFONO: 3115972608
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADOT MINTSTERTO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NAIONAL-DIRECCION DE SANTDAD - : -
BENEFICIARIO: EJERITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI URERIHEI CACION NI T=BS0RR g 00

DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VILLAVICENCIO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO:310£197£16

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EST ADO 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 COLABORAC ION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

gl

1010406¥3

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente _de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEQUROS

DEL

ESTRDO 5.R.
NIT, 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101040673, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en VILLAVICENCIO a los 03 dias del mes de MARZO de 2021
T —

30-44-10104067
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente d e Fianzas
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