EEE'-""“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. H60.008.578:5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101255500 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARO DiA.  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2021 29 | 12 | 2021 00:00 30 | 09 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FNOMBRE O RAZON INNOVID SAS IDENTIFICACION NIT: 901.347.556-1
SOCIAL
HDIRECCION: CL 62 NRO. 35 - 43 OFICINA 304 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3163894212

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICAC|ON NIT: 830.067.597-4
IRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201654
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M 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 EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No 96-8-201982-21

OBJETO:SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL SERVICIO DE GASTRIENTEROLOGIA DE HOSPITAL CENTRAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
“J NACIONAL (ITEMS 8.CASTILLA EXTRACTORA DE CALCULOS 9 PAPILOTOMOS 15 STENT ESOFAGICO Y 16 STENT ESOFAGICO AUTOEXPANDIBLE TOTALMENTE CUBIERTO DE DIFERENTES
TAMANOS Y LONGITUDES

AMPARDSE
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 29/12/2021 30/09/2023 $37,001,108.50
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/12/2021 30/09/2022 $14,800,443.40

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNARIA CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE
EXCUSION

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

§ Hemirmrinn() (0 § rerbrrrrnin() (0 § *rrrmirEnin) 00 § rrrerrrrcnrren() () § *+xx54 801,551.90 CONTADO
INTERNEDWARID IDi TRIEAMCAON COAE ECURD
HOWERE CLAYE % DE FAST, MOUERE TOAFARLL W PART. VALDR AEEQURADO
MAVIZA ASESORES DE SEGUROS LTDA. 164141 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4] 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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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&= n SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
H ESTAOO 5.R.

NIT, BE0.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101255500 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 29 | 12 | 2021 00:00 30 | 09 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON R IDENTIFICACION  NIT: 901.347.556-1
SOCIAL
DIRECCION: CL 62 NRO. 35 - 43 OFICINA 304 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3163894212

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

ASEGURADO /

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

E=BENEFICIARIO:
=D |RECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 2201654
#ADICIONAL:
=
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m= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- § *rrerrreren( Q) [ Rkt V 10)0] § *rwirrinin() () § *rmimrrreRRER() ) § wrxrarpq ,801,551.90 CONTADO
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MAVIZA ASESORES DE SEGUROS LTDA. 164141 100.00
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=STADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

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.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT. 880.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

[CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

SUCURSAL COD.SUC
NORTE 15

NO.POLIZA ANEXO
15-44-101255500 1

FECHA EXPEDICION
DIA MES ANO
30 | 12 | 2021

—VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS

29 | 12 | 2021 00:00 30 09 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

TIPO MOVIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IEOCIAL

INNOVID SAS

IDENTIFICACION  NIT: 901.347.556-1

DIRECCION: CL 62 NRO.

35 -43 OFICINA 304 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3163894212

DATOS DEL ASEGURADD !/ BENEFICIARIO

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

DENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

IDIRECTCION: TR 59 NRO.

26 -21 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPTTAL | TELEFONO: 2207654

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

15-44-101255500

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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

FIRMY TOMADOR

DLF164141A 2



SEQUROS

DEL

EASTROO S A,
NIT. 880.008.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101255500, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

15-44-101255500
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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