- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101143131 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2022 09 | 09 | 2022 00:00 16 | 11 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS S.A.S -JOMEDICAL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 800.088.519-0
-DlRECCION: CR7 NRO. 124 - 25 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6375177
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / )
e O HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL |IDENTIFICACION BT 830.067.597-4
IRECCION: CR59 NRO. 26 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201637
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 PAGO DE LOS PERJUI Cl OS CAUSADOS CON OCASI ON DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO CONTRATO No. 96- 8- 209- 44- 22
CUYO OBJETO ES. SUM NI STRO DE | NSUMOS PARA EL SERVI Cl O DE GASTROENTEROLOG A DEL HOSPI TAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARI OGS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE
LA POLICIA (I TEM 6- 8- 10)

SE DEJA CONSTANCI A QUE EL AVMPARO DE CUMPLI M ENTO CUBRE LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARIA Y LAS MULTAS

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 09/ 09/ 2022 16/ 05/ 2023 $983, 800. 00 $983, 800. 00
CALI DAD DE LOS ELEMENTOS 09/ 09/ 2022 16/ 11/ 2023 $2, 459, 500. 00 $2, 459, 500. 00

ACLARACIOMNES
#|POR MVEDI O DEL PRESENTE SE MODI FI CA LA POLI ZA ASI .
SE ACLARAN LAS VI GENCI AS DE LAS GARANTI AS.

LA COVWPANI A RENUNCI A AL BENEFI Cl ODE EXCUSI ON.
SEGUN OTRCSI N. 001 de 2022 SE ACLARA QUE LA FECHA DE SUSCRI PCl ON DEL CONTRATO E ES DEL 02/09/2022

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxEFEARXHERR() 00 $ FhxkkxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFEAIIEFRK () 00 $ ********3’44&300_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
VEGA SEGURCS COVPANI A LTDA ASESORES 154041 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.

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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

\Haﬁ« O.\jq{o\;m

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JAIMEMONTOYA



LICITACIONES 1
Resaltado


EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101143131 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES ARO | DIiA MES ANO | HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2022 09 | 09 | 2022 00:00 16 11 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS S.A.S -JOMEDICAL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 800.088.519-0
DIRECCION: CR 7 NRO. 124 - 25 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6375177
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7 2 i 3
EENEFICIARIO: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL BENTIFICACION _NIT- 830.067.597-4

DIRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 2201637

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

E I 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.
2] ) ,
;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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