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 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
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     VIGENCIA HASTA
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TELÉFONO
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

 1JAIMEMONTOYA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MANIZALES 42MANIZALES

07 10 2022 09 09 2022 00:00 16 11 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS S.A.S  -JOMEDICAL S.A.S. NIT: 800.088.519-0

CR 7  NRO. 124  - 25 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6375177

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

CR 59  NRO. 26  - 21 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 830.067.597-4

2201637

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********3,443,300.00

POR MEDIO DEL PRESENTE SE MODIFICA LA POLIZA ASI.

 SE ACLARAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS.
 LA COMPAÑIA RENUNCIA AL BENEFICIODE EXCUSION.
 SEGUN OTROSI N.001 de 2022 SE ACLARA QUE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO E ES DEL 02/09/2022

$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00

VEGA SEGUROS COMPAÑIA LTDA ASESORES  154041         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO CONTRATO No.96-8-209-44-22
CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA (ITEM 6-8-10)

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO CUBRE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y LAS MULTAS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            09/09/2022      16/05/2023       $983,800.00         $983,800.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS                                             09/09/2022      16/11/2023      $2,459,500.00       $2,459,500.00
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