- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
' NIT. B60.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101105357 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 01 | 2019 31 | 12 | 2018 00:00 31 | 07 | 2023 23:59 [ EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.810.245-8
nDIRECCION: AV CALLE 19 NRO. 4 - 86 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4729780
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO / HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
BENEFICIARIO: - o200
IRECCION: TV 3 NRO. 49 - 00 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3486868
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO No 1464-2018 CUYO OBJETO ES SUM NI STRO DE | NSUMOS MEDI CO- QUI RURG COS PARA LA REALI ZACI ON DEL PROGRAMA QUI RURG CO
EN SALAS DE CIRUG A Y LOS DEMAS SERVI Cl 08 QUE COVPONEN LA UNI DAD CLI NI CO QUI RURG CA DEL HOSPI TAL M LI TAR CENTRAL

AMFAROS
RI ESGO. SUM NI STRO DE BI ENES Y/ O EQUI POS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
g=—al CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 31/12/2018 31/01/ 2023 $22, 000, 000. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 31/12/2018 31/07/ 2023 $22, 000, 000. 00
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+*343,380.00 $ *xkkxk7,000.00 $ ***ix66,572.00 $ Fxkkaiiaik416,953.00 §$ *++*44,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAMERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
CRED&SEGURCS LTDA. 123398 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-44-101105337

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ZULLYDIAZ

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101105357 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 01 | 2019 31 | 12 | 2018 00:00 31 | 07 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV CALLE 19 NRO. 4 - 86

MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.810.245-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4729780

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ESDIRECCION: TV 3 NRO. 49 - 00

HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868

all\DICIONAL:

—
L PIGUESTADO

PORT&L DE PGS

-~

LORRES F'I"}IH ALES BANCARIOS

PAGINA WEB

— [ Super’” U (fe2)
@D exito Lfm D Jowroces

a para transferencias

[hners Club

15 THE S AT E MY

VISA f-”n

*MNo aplica

Pagos con convenio

Banco de Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo = :
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
\ /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****343,380.00 $ *rrrix7,000.00 § *H*+66,572.00 $ rxirirn416,953.00 §$ *¥r*iix44,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
CRED&SEGURCS LTDA. 123398 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100210775144-8
E:: (415) 7709998021167(8020) 11002107751448( 3900) 000000416953( 96) 20191231

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101105357, 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 02 dias del mes de ENERO de 2019

i

14-44-10110535
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

2




