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PN SEQUROS NTO ENTIDAD ESTATAL
- \W DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIE|
ESTRDO 8.A.

NIT 860 000 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1444-101105354 0
DA SEZED'C.&%% DA Ok CERS Homas | ola” Cmes ARe | Homs TIPO MOVIMIENTO
01 | 2018 02 I o1 | 2019 00:00 31 | o7 | 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

SogaLT O RAZON W LORENZS. A.S. JIDENTIFICACION NIT: 830.007.9354
PIRECCION. CL 98 NRO. 18 - 71 [cluba:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6496270

SEGURASG T DATOS DEL ASEGURADO ! RENEFICIARIO :

ENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL [IDENTI FICACION NIT: 830.040.258-0

ZECOI0N: TVd NRO.49.-00 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 3486868

DICIONAL

& OBJETO DEL SEGURO

CON SUJRCIOGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y 2L
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, G6EGUROE DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

FERAL DEL CONTRATQ, PAGO DE MULTAS ¥ CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, LA BUENA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENZS
FROCESO DE L'CI"ACION FUBLICA NO. 032-2018, RELACIONALO CON SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA LA

RUR ALAS DE CI Y DE LOS DEMAS SERVICIOS QUE COMFONEN LA UNIDAD CLINICO QUIRURGICA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
REABSOREIELE AR CORRECCION DE mxsosz‘aoswo;.ra SEGUN CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO.

POLIZA NO EZXFPIRARA POR FALTA GE TAGO DZ LA FRIMA C REVOCATORIA UNILATERAL.

. RENUNCIA AL BENZFPICIIO DE EXCUSION

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES Y/O EQUIPOS

AMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/01/2018 31/01/2023 $44,000,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCICNAMIENTO DE LOS BIENES 02/01/2019 31/07/2023 $44,000,000.00
ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION 7 TOTAL A PAGAR VALOR ASFGIRADO T0TAl | PiannEpace ]

$ *771,143,156.00 § =*++++7,000.00 $ *7218,529.00 §1r1,368,685.00 § *****88,000,000.00 CONTADO |

INTERMEDLL PO DATRIBUCKW COAREGURD |

m T CAE i D€ FART NOVBRE CUFARA N PART. Ty

e b

! FALOMARES G ASESORES EN SEGUROS LTD 133530 100.00 j{

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y o8BS ACIONE:
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ERVACIONES DE LAIS)

PIL TS o

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

Mmf w17

r STED PULDL GONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SCGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877

DE COLOMBIA

14-44-
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- "_ 9 SIOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
g
b
!BT“)O S_A.
DECRETO 1082 DE 2015
NIT 860 000 578-6
" CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101105354 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA° MES  ARO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2019 02 | o1 | 2019 0000 | 31 | o7 | 2023 | 23:50 |EMISION ORIGINAL |
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO = Yoy
NO FICACION NIT: 830.007.
SO(’\:/llBRE O RAZON WLORENZS, A, }IDENTI ic
DIRECCION: CL 98 NRO. 18 - 71 lclbad: BoGoTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6498270
T DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
/ 2
ENEFICJI;PFSO; HOSPITAL MILITAR CENTRAL DENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

IRECCION:  TV3 NRO. 49 - 00

[ClUDAD:  BOGOTA, D.C_, DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 3486868
DICIONAL:

A

‘P GUESTADO

FONRTAL O TPAGOS

_ CORRESPONSALES BANCARIOS

Super, " VI (42d)
INTER
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T i Nowrs 1l SZETOAIG
V!SA \‘ ) ) Duners Club e rt®

Seguros del Fstado 5.A Cuenta Carriente 008465445

s
Grupo

Bancolombla e Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
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|
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO j
ﬁ $ *1.143,156.00 $ 7 000.00 $ ***218,529.00 $ *rq 368,685.00 $ ***++88,000,000.00 CONTADO |
m: INTERMEDHARIO DI TRIBUCION COAZESURD i
!—‘ TAE % DE PART NCUERE COMPAR A % FART VALOR ASEGRAOT |
a LLOMEKES G ASESORES EN SEGUROS LTD 133530 100.00 1
EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE A
PG enn o MENTE CONVES s NTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIR| CCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S. A. ES CRA. 7 NO. 57

-67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA

; BANCO CHEQUE Na. VALOR PAGO:

& 1100210775121.9
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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2 SEQUROS
Cfeatd DEL
ESTADO 8.A.

NIT 860 009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101105354, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 02 dias del mes de ENERO de 2019

]

14-44-10110535
FIRMA AUTORIZADA: Manual Sarmlento - Vicepresidente de Flanzas
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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.




