- seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. EATADO 8.5,
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO_POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101136702 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA . MES ANO |[HORAS | DA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 2021 12 | 10 | 2021 00:00 12 | o7 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON o5 oREANTIFIC COLOMBIALIE IDENTIFICACION  NIT: 830.039.229-1
DIRECCION: CL 113 NRO. 7 - 45 TORRE B OFICINA 713 [cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6205045
. DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
e HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL ‘IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
BSIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL __[TELEFONO__ 2201637

SADICIONAL:
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Pagos con co C aplica para transferencias

Bancode Bogota L seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
- Gru
Bancolombia ™ Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

L8 A
gl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
L R i § fegseni0.00 RELEE 100 § Hrrersaanrnn. 00 $ **++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D3 TRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 1% PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS FLOREZ ARANGUREN 143659 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P(')LIZA, POR LO
E 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PR'ESTARAN SU COLABORACION

5! ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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Eﬁfu"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD
ESTRADO 8.A. ESTATAL
NIT. 860.009.570-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0C NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101136702 5,
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 l 2021 12 ‘ 10 | 2021 00:00 12 07 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
' DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
[NOWMIBRE U RAZUN
SOCIAL BOSTON SCIENTIFIC COLOMBIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.039.229-1

DIRECCION: CL 113 NRO. 7 - 45 TORRE B OFICINA 713 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6295045

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADU T
BENEFICIARIO: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

DENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

[DIRECCTON: TR 59 NROU. 26 - 2T |LIUUAU: BOGUTA, U.C,, DISTRITO TAPTTAL | TELEFONU: — 2ZUT637

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES 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

HTENDENCLA FIMANCERA
DE COLOMERR

PARA EFECTOS DE NOTJFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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BEL ros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
o SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101136702 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 2021 12 | 10 l 2021 00:00 12 | o7 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg[h]"i!BAﬁE O RAZON BOSTON SCIENTIFIC COLOMBIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.039.229-1
-DIRECCION; CL 113 NRO.7 - 45 TORRE B OFICINA 713 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6295044

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
Eﬁggﬁfﬁof HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL | IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

IRECCION: CR59 NRO. 26 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637

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:

SE AMPARA EL PAGO DE PERJUICIOS DERIVADO DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO 96-8-201377-21
CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LA CENTRAL DE ESTSERILIZACION DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL
SUBSITEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL GRUPO &

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/10/2021 12/07/2022 $80,000,000.00
- CALIDAD DEL SERVICIO 12/10/2021 12/07/2024 $200,000,000.00

ACLARACIONES
DOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION Y SEGUN POLIZA CITADA EN REFERENCIA , SE PROCEDE A ACLARAR

flsE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA, EL PAGO DE LAS MULTAS, DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA RENUNCIA POR PARTE DE LA
[ASEGURADORA AL BENEFICIO DE EXCUSION, ASI MISMO DEBERA CUMPLIR CON LO CONSAGRADO EN EL ARTCULO 2.2.1.1.3.2.6 DEL DECRETO 1082 DE 2015.

$YQUEDANDO COMO LO ESTIPULA EL PRESENTE DOCUMENTO

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQO

G #esessrsning oO § *rrrrairinn) )  Sickolvebiboisi ¢ 1 ¢ 1] A s IRR0, 00 $ *++*+*280,000,000.00 CONTADO
_imgnmmo I TRIBUCION COASEGURO

NOUEBRE CLAVE % OE FART. NOMBSE COMPARILA % PART. VALOR ASEGURADO

AGENCIA DE SEGUROS FLOREZ ARANGUREN 143659 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 PAULACASTRO




