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[ -] R scauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. 5;;,? D&L CUMPLIMIENTO
ESTADO B.A. 08
NIT RE0 009 578-8 RCE CONTRA
B CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101027754 ']
FECHA EXPEDICION VIGENCIA VIGENCIA HASTA | ALAS
DiA  MES ANO | DIA  MES DE?A%% rfo'ﬂss DlA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 2018 02 | ot | 2019 00:00 | 31 | o7 | 2022 | 2350 |EemisioN ORIGINAL ]

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
o0 IDENTIFICACION NIT: 830.007.935-4
SOCIREQRAZON W LORENZ S. A S. , 354
DIRECCION: CL 98 NRO. 16 - 71 [ciupap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6498279
_DATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIO

HOSPITAL MILITAR CENTRAL IIDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
DECCION: V3 NRO,48 -00 [clubaD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3486868

ENEFICIARIO: 830040256 - HOSPITAL MILITAR GENTRAL ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROQ

MA Y|
A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE Im'mmmzn D:s;.:\’):!: A
RADC ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SEWALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DE AL,

CCN SUJBCION
QUE EL ASEGU

= - ~ 1 . 3 32 1 b 4 CON
STONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO NO. 1448-2018, PROCESO DE LICITACION FUBLICA NO. 032 Z‘OLS(_"OMRPgNL);;»ﬂI\DI;IDAD
UMOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA LA REALIZACION DEL PROGRAMA QUIRURGICO EN SALAS DE CIRUGIA ¥ DE LOS DEMAS SERVICIOS QUE O s
CA DEL HOSPITAL MTLITAR CENTRAL. LOTE 50 MATERIAL REABSORBIBLE PARA CORRECCION DE CRANEOSINOSTOSIS SEGUN CONDICIONES Y ESPECIFI NES

ENTE POLIZR NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA DRIMA O REVQCATORIA UNILATERAL.

0S DEL ESTADO S.A. RENUNCIA AL BENEFICIIO DE EXCUSION

EENEFICIARIOS : TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES Y/0 EQUIPOS
ANMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/01/2018 31/07/2022 $§11,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
g ACLARACIONES

[ GaSTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl PLAN DF PAGO
$ ****118,076.00 § +raesrairing 00 $ 122 434.00 §H140511.00 | § *11,000.000.00 CONTADO
INTERMESLLRIO DI TRIBUCION COAZEBURO
~RERE GAvE  0E FART NOUVBRE LOMEARIA % PART. “ALCR ASECL RACC
PALOMARES G ASESORES EN SEGUROS LTD 133530 100.00

=
=
=

m MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 - TELEFONQ: 2172417 - BOGOTA, D.C.

wSm

14-40-101027784

i

SUPLRINTENTENCA TNANT = RE

VIGILADO

Z EsMATOMADOR
-

USTED PULDE CONSULTAR ES1A POLIZA EN WWW SEGUROSDLLESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 LIBRECHAFINERO 1
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,louno‘ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- CUMPLIMIENTO
E!rrmo aRA.
NIT 860.009 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101027754 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS T
blaA  MES  ARO DIA° MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0z | ot | 2019 02 | o1 | 2019 00:00 | 31 | o7 | 2022 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
BEE DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
SOpIAL - PN W LORENZ §. A S. IADENTIFICACION NIT: 830.007.9354
DIRECCION: CL 98 NRO. 18 - 71 [EiubAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [rELEFoNO: 6498270

DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO
HOSPITAL MILITAR CENTRAL {‘DEW‘FICACION NIT: 830.040.256-0

[CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __|TELEFONO 3486868
BENEFICIARIO: 830040256 - HOSPITAL MILITAR CENTRAL ADICIONAL:

N

oo

P GUESTADO

MOrRTAL I3 FAGO=

3
CORRESPONSALES BANCARIOS

= ]
N =3 (D Lo o

R SRR O

Pagos con convenio *No aplica para transferencias.

BancodeBogotd | Seguros del Fstado S A Cuents Carriente 008465445

S
Grupo

Bancoiombla - Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

/

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
5 5118.076.00 giserrmmon § **+22,434.00 §1H4H140,511.00 | §**++*11,000,000.00 CONTADO
E INTERWED AR DI TRIBUCION COALEMURG
== CAE " DE PART NCRERE TUPARA e TR
PALOMARES G ASESORES EN SEGUROS LTD 133530 100.00

e

DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
#fg?f&ﬁjai“scgcunos DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. Y
R R ERESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

B
g
f 3 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S$.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
2% FORMA DE PAGO , .‘
g e ’ I REFERENGIA
2 BANCO CHEQUE No. VALOR [
s i‘ t | 1100210715115-6
i (415) 7709996021267 (8020) L2002L07T5LL80(3900) Co0du0linst
EFECTIVO

VIGILADO

CHEQUE ‘! f
TOTAL S
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Compra online SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Nro. de factura:
Descripcion del pago:
Nro. de referencia:
Nro. de referencia 2:

Nro. de referencia 3:

“Nro. de comprobante:

Valor pagado:

Cuenta:

12000014292447

Pago de Seguros del Estado Generales
190.130.82.16

NIT

830007935

10000071379

$1,509,196.00

#4645 . Ahorros - Ahorros.




