- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101168974 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 12 2022 25 | 11 2022 00:00 16 | 12 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
LA BOUTIQUE DEL CUIDADO RESPIRATORIO SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 74 NRO. 15 - 13 L 107 ED CONDOR ||

IDENTIFICACION NIT: 900.543.913-4

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7024960

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
LA NACION POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR 59 NRO. 26 -21

| IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

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 LGOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO No 96-8-201553-22 CUYO OBJETO ES SUM NI STRO
E INSUMOS PARA EL SERVI Cl O DE TERAPI A RESPI RATORI A EL HOSPI TAL CENTRAL CON DESTINO A LOS USUARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLICI A NACI ONAL ( GRUPO
4 | TEM 13).

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE Bl ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

25/ 11/ 2022
25/ 11/ 2022

16/ 12/ 2022
16/ 12/ 2023

gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO
CALI DAD DE LOS ELEMENTCS

$2, 160, 000. 00
$5, 400, 000. 00

ACLARACIOMNES

WINOTA: SE AVPARA EL PAGO DE MULTAS Y DE LA PENAL PECUNARI A CONVENI DAS. LA COVPARI A ASEGURADORA RENUNCI A AL BENEFI Cl O DE EXCUSI ON.

| GASTOS FXPEDICION

IVA

TOTAI A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

Pl AN DE PAGO

$ FHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxEFEARXHEFX() 00 $ FhxkkxAxERR() 00 $ FkxAxEFIIFEFIIEFXKR () 00 $ ********7560}000_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
JUAN CARLCS CHACON MUNOZ 184151 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. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101168974 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2022 25 | 11 | 2022 00:00 16 | 12 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
LA BOUTIQUE DEL CUIDADO RESPIRATORIO SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 74 NRO. 15 - 13 L 107 ED CONDOR Il

|IDENTIFICACION NIT: 900.543.913-4

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7024960

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
LA NACION POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

#\SEGURADO / IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

BENEFICIARIO:
®DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201636
#lADICIONAL:
=
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Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo ==
Bancalombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.0o $ *****************0.0o $ ********7 560 OOOOO CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
JUAN CARLCS CHACON MURGOZ 184151 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
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VIGILADQ SFERM

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101168974 1
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2022 25 | 1 | 202 00:00 | 16 12 2023 | 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o LA BOUTIQUE DEL CUIDADO RESPIRATORIO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.543.913-4
DIRECCION: CL 74 NRO. 15 - 13 L 107 ED CONDOR CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7024960
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARID: LA NACION POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

DIRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 2201636

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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 ACOMPARNAMIENTO 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. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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