L ESTROO S8

g DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101392035 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 12 | 2022 25 08 I 2022 00:00 15 | 12 | 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

[BRNOVERE O RAZON FUNDACION COSME Y DAMIAN IDENTIFICACION NIT: 800.053.550-9

“|DIRECCION: CRA 13 A No. 89-38 OF 314 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6583200

DATOS.
HOSPITAL MILITAR CENTRAL |IDENTIF[CACION NIT: 830.040.256-0
e DIRECCION: TV 3 NRO. 49 -00 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868

FIg

OBJETO DEL SEGURD

”‘%”! 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
“i% TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

¢ CLAUSULAS DEL CONTRATO NO. 244-2022 - OBJETO: SUMINISTRO DE ALOINJERTOS, BANCO DE HUESO PARA EL AREA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL.

NOTAS :

|A) LA POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL.

% B) LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

C) SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

AMPAROS

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/08/2022 15/06/2023 $19,500,000.00 $13,000,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 25/08/2022 15/12/2023 $19,500,000.00 $13,000,000.00

ACLARACIONES

- POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA, CON EL CUAL SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $32.500.000,00; Y SE AMPLIA EL PLAZO HASTA EL
31/03/2023, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

[LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *++**32,963.0 § rewrennee0,00 § Hr6,262.00 § Pk 39,225.00 $ *******39,000,000.00 CONTADO
IHTERMEDIARIO IS TRIBUGIOH CORSEBURD
NOUERE CLMVE % DE FAFT. MOMERE SOUFARI, % PART, YALOR ASEOURADS
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES D 991135 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.
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%5 4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAN/’\MIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
5% : POLIZA; POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO ‘EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

%% 1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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e FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Se

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

{ SEGUROS
ESTROD 5.8

e ; DECRETO 1082 DE 2015
NIT, 360.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101392035 1
*@n‘ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
wl DA MES  ANO DiA  MES AN HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
107 | 12 2022 25 08 | 2022 00:00 | 12 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIFADD
e ION  NIT: 800.053.550-9

EJSVERE O RAZON FUNDACION COSME Y DAMIAN [DENTIFICAG

#SIDIRECCION: CRA 13 A No. 89-38 OF 314

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL |TELEFONO: 6583200

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

SIASEGURADO /
ABENEFICIARIO:

HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

®DIRECCION: TV 3 NRO. 49 - 00 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3486868
DICIONAL:
i
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BancodeBogola (- Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corrente 008465445
L W“
Bancolombm Sejpuros ded Estado 5.4 Cuents Convenlo 47189
R S
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ t*u**r32'963'00 $ wxknmnek () ()() $ "“*"6,262.00 $ """""“39,225.00 $ """"39,000.000.00 CONTADO
INTERKEDUARIO DRTRIBUCION COMSESLRD
HOWERE SUANE 45 DE FART) MNONERE COMFARIA. % PART. WALCRASESURAIO
o] DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES D 991135 100.00

s QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL E:

©_ FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

VIGILADD SPERNIINIERU FANCERA R

OTA: 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

FCRMA DE PAGO
BANCO CHEGUE Ne. YALCR
EFECTIVO
CHERQUE
TOTAL &

STADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020)11005131359794 (3900) 000000039225 (96) 20231110

I

REFERENCIA
PAGO:

11005131359794

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 850.004.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
#% TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101392035 1
# "FECHA EXPEDICTON . D ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS

DIA° MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 l 12 I 2022 25 | 08 ] 2022 00:00 15 12 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

BATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

ek e FUNDACION COSME Y DAMIAN IDENTIFICACION  NIT: 800.053.550-9 |

d DIRECCION: CRA 13 A No. 89-38 OF 314 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6583200
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIC
B hni: HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION _ NIT: 830.040.256-0

[DIRECCION: TV 3 NRO. 49 -00 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3456868

| \DICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

2 74

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

21-44-101392035

GIOVANNILEON




NIT, 880.002.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101392035, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 07 dias del mes de DICIEMBRE de 2022

21-44-101392035 ; :
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




Pago de Pélizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Datos de la Transaccion
‘Descripcion:  Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Razén Social: ~ Seguros del Estado

Nit: 8600095786

No Factura: 10000043046346

Canal: 5206742

Nro.

Identificacion: 20055550

Banco: BANCO ITAU

Valor: $108,600.00

Fecha: 12/12/2022

No transaccién

PSE: 1806778461
Transaccién Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion

Estado comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el

Transaccién: ~ Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

IP: 186.155.232.210

{ Imprimir Transaccion [ Fin de la Transaccion

POGUESTADO

B FPORTAL DE PAGOS




