SEGUROS

i DEL

: EETROOD 5.8
BT, 850,008 5786

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101363639 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENGIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DiA~ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 10 | 2021 08 | 10 | 20m 00:00 30 | oz | 202 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DHATOS DEL TORADDE | CARAMTIZADG

OMBRE O RAZCON
s OCIAL

M&M EQUIPOS MEDICOS SA S

IDENTIFICACION NIT: 830.146.016-6

HIRECCION: CL98 70 91 OF 911

|C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEL§EFONO: 7449870

CAFOS GEL ASTEURATIC ¢ BEMEFICIART

ASEGURADC /

L EREFICIARIO: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NAGIONAL

| IDENTIFICACIGN NIT: 330.067.597-4

DIRECCION: CRA. 59 26-21

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITG CAPITAL TELEFONG 2201637

OEJETD DEL SEGURD

ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMAPOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO $.2., GARANTIZA:

LRANTIZAR EL CUMPLIMIENTO EL PAGO DE MULTAS DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA ENTIDAD ASEGURRDORR RENUNCIA AL BENEFICIQ DE EXCUSICN DEL CONTRATO DE
SUMINISTRO #96-8-2013¢61-21 RELACICWADRO CON EL SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL CENTRRL DE LA POLICIA MACIONAL, CON
DESTING A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LR POLICIA NACIONAL { GRUPO 2B Y 7 )

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EI|

AMPARCE

§RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

PAROS

{ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC

d CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCICMAMIENTO DE LOS BIENES

VICGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

08/10/2021 30/08/2022
08/10/2021 30/08/2024

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

$160,000,000.00 $160,000,000.00
$400,000,000.00 5$400,000,000.00

AT ARACIONES

UMPLIMIENTO DEL CONTRATO
\CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

§rOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXOQ SE PRORROGAN POR CUATRO({4)

MBESES LAS GARANTIRS DE:

| GASTQS EXPEDICION

IV

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADOTOTAL.L  PIANDEPAGO |4

3 *"***336 920.00 § *++g 000.00 § #***%55,534.00 e 410,455.00 $ ~**560,000,000.00 CONTADO
_ INTERNETIARSD DHTRIBLT T B R ESURD
AR SLATE 6O PR HUBSE COURARL, P, WAL RS RURSE
COMSEGURAR LTDR 998219 100.00

EIPESINTEARELD Fiﬁmﬁ!ﬂ 2

B VIGILADD

'_ POLIZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAEORACION
| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJETQ ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NQ. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF998219A 1
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SEGUROE POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ES TR 8.
. DECRETO 1082 DE 2015
N, Bt 00 B,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUC COUNTRY 21 21-44-101363639 1

| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 12 | 10 | 2021 08 | 10 | 2021 00:00 | o8 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

PRTOS BEL TOMAOTH f SARAMTIFADLE

PN OMERE O RAZON
MSOCIAL

M&M EQUIPOS MEDICOS S A S

IDENTIFICACION  NIT: 830.146.016-6|

DIRECCION: CL 98 70 91 OF 911

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFQNO: 7449870

DATOE DEL ASEGURADID | BENEFICIARHY

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

DIRECCION: CRA. 59 26-21

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITOQ CAPITAL ]TELEFONO 2201637

ADICIONAL:

Spmurcsdel Estadn 5.4 Cusms Corrignts R4 50

- dCERR - W
Bancolamb: seguroz del Estada 5.8 Cuenta Dameerio 47189
o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOC TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****336,920.00 § g 00000 $ ¥ 55,534.00 § rrrrarten10,455.00 $ *****560,000,000.00 CONTADO
INTERMEDILAT. - SETRIBLERCH TS EEMmD
USRS CANE i FOHAERE CIRAR ST LTS SEEEESTD
o COMSEGURAR LTDA 998219 100.00

¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

JNOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ITENREE 'n_a;srxt'mh i

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIGNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORNA DE:-PACD
— - . REFERENGIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
£ d 1100512785759-5
d; ' - (415] 7709998021167 (8020)11003127857595{3900) 600000410455 (96) 20221008
< q{EFECTIVO
=] cHEQUE
o g -

TOTEL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEEURGS
BEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
il ERTROD SR,
NET, S0 008 65085 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUFAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD3UT ROPOLIZA | ANEXT
; [pocoTa DC. ANTIGUO GOUNTRY 21 21-44-101363639 1
: —FECHAEXPEDICIGN — VIGENCTADESDE ALAS ~ VIGENUIA HASTA ALAS ’
DIA MES  ARO DiA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 10 | 2021 08 | 10 | 2021 00:00 30 08 | 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
BT DEL TGMMGHE ] Gﬁmm@ﬂ
ocl AL e M&M EQUIPOS MEGICOS S A S IDENTIFICACION  NIT: 830.146.016-6
[RECCION: CLO8 70 91 OF 911 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL |TELEFON0: 7449870
DATERE OEE. ASEGLRS D ¥ BHHHEMHEE!
RSEGURALRDT e -
EENEFICIARIO: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL IPENTIFICAGION  NIT: 830.067.597-4
U[R'ECC]'UN: UHA. BY Z6-ZT |(.IUIJAIJ: BUGUTA, DG, DISTRITO CAFTTAL | TELEFORUT 22O 3T
] RDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS QBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

NOTA: SEGUROS DE ESTADQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONQ: 6-317963 - BOGOTA, D.C.

21-44-101363639 . N g? g j S 2
e
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante E. - Secretaria General FIRNER TIEATNE
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- NET. A5TLANEGT b5

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101363639, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de OCTUBRE de 2021

21-44-101363639 -

FIRMA AUTORIZADA,; Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

IT. 860,009, 576-8 ' DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-10136363% ¢
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA A LAS
g Dia MES ANO DiA MES ANO HORAS DlA MES ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 10 | 2021 08 | 10 | 2021 00:00 30 | 04 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

NOMERE O RAZON M&M EQUIPOS MEDICOS S A S IDENTIFICACION NIT: 830.146.016-6

IRECCION; CL98 70 91 OF 911 7 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 744987(

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

ENEFICIARIO: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL | IDENTIFICACION NIT: 830.067.5974

IRECCION: CRA. 59 26-21 CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITC CAPITAL TELEFONC 2201637

OHJETO BEL SEGURG

N con SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLCB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

3 GARANTTZAR EL CUMELIMIENTO EL PAGO DE MULTAS DE LA PENAL FECUNIARIA CONVENIDAS, LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION DEL CONTRATO DE
SUMINISTRO #96-8-201361-21 RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, CON
DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL { GRUFO 2B Y 7 )

AMPARDS

JRIESGO: SUMINISTRO DE BILNES
# AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIR HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/10/2021 30/04/2022 $160,000,000.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONMAMIENTC DE LOS EIENES 48/10/2021 30/04/2024 5400,000,000.00

ACLARACIONES

MANETA | GASTOS EXPEDICION | VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2.005,347.00 § *+++++20,000.00 $ ***384,816.00 § *rrrrerd 410,164.00 $ ***+560,000,000.00 CONTADQ
IHTERNEDWFID CRETRIBUTION COAEEERY
MOWERE TLANE B FMET. PTRERE AR, % PART. WELTR ASEELHRSDD
COMSEGURAR LTDA 998219 100.400

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
o o 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 TOMADCR, PRESTARAN SU COLABORACION
8 PARA EFECTOQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-817963 - BOGOTA, D.C.

DS CULidES

T VIGILARD EUPERIHTEHCEMEL PEARSERA

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977




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

Hacemos constar, que la poliza N° 101363639, anexo
0, 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 BOGOTA, D.C. a los 11 dias del mes de OCTUBRE de 2021

21-44-10136363¢

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




El Eepinita del Puidade

Bogota, 07 de octubre de 2021.

CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

Nos permitimos certificar, que, M&M EQUIPOS MEDICOS SAS, con numero de
NIT. 830.146.016-6 se encuentra a paz y salvo con los aportes al sistema de
salud al mes de octubre de 2021; Riesgos profesionales, pensiones, caja de
compensacion familiar, SENA, e ICBF, dentro de los ultimos seis (6) meses; Lo

anterior hace cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 del 2002.

La anterior certificacion se expide a los 7 dias del mes de octubre del 2021.

Atentamente,
M&M EQUIPOS MEDICOS SAS

>
f C‘«mﬁu@w fl[]. /
AY NY L CARMEN RAMIREZ CORTES

Reyisor Fiscal
'r-P. 211322'1-
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