- m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EBTRODO B
. DECRETO 1082 DE 2015
HIT. SRO.D08 ETE-S
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suUC: NO. POLZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101048626 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
pia: MES: ARO: Dia: MES: aflo: HORAS: pia; MES: afo: HORAS: TIPQ MOVIMIENTO:
21 06 2022 13 06 2022 00:00 15 06 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:  INTERSURGICAL S.A.S. [IDENTIFICACION: NIT. :900,169,174-4
DIRECCION:  AUT MED KM 2.5 PARQUE INDUST PORTOS SABANA 80 BOD luquo: COTA - CUNDINAMARCA lTELéFONO: 6017425161
140
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL [IDENTIFICACION:  NIT. :830,040,256-0
DIRECCION: TV 3 NRO. 49 -00 |cuBAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6013486868

ADICIONAL:

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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 175-2022 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE CUIDADO
RESPIRATORIO, DESTINADOS A LA ATENCION DE PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/06/2022 15/06/2023 $4,922,665.60
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 13/06/2022 15/06/2023 $4,922,665.60

ACLARACIONES:

a) Las pélizas no expiraran por falta de pago de la prima o revocatoria unilateral. b) Que la aseguradora renuncia al beneficio de excusién. c) Que se ampara el cumplimiento del contrato,
el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas.

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$50,486.32 $8,000.00 $11,112.40 $ 69,598.72| $9,845,331.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE: CLAVE: % PART; NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
SU SEGURO SR LTDA 143607 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 EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

21-46-101048626

g/?[g

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMApOR s Verifique su poliza escaneando el cédigo R.
Aplica inicamente para la emision original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot D.C. Teléfono: 2186977 900664745
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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