SRS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101144331 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 l 12 l 2022 14 I 12 } 2022 00:00 30 l 05 l 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg&ﬁﬁe O RAZON TM MEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.108.708-3
-DIRECCION: CR43 ANRO.5A-17 ]CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 3154932999
DATOS DE[ ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / i
ENEFICIARIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL ]IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL JTELEFONO 2201654
DICIONAL:
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 5.A., GARANTIZA:
v

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 96-8-201560-22 DEL
14 DE DICIEMBRE DE 2022; REFERENTE A: SUMINISTROS DE INSUMOS PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE SUBESPECIALIDADES DEL DEPARTAMENTO
MEDICO PARA LOS USUARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL GRUPO 2 INSUMOS DECLARADOS DESIERTOS DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA-ITEM 2
VIDEC CAPSULA.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/12/2022 30/05/2023 $2,618,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 14/12/2022 30/05/2025 © $6,545,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LO SIGUIENTE:
Se ampara el cumplimiento del presente contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y la Entidad Aseguradora renuncia al beneficio
lde excusion. -

Tos demas terminos y condiciones no modificados continuan vigentes. 1]

R PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION VA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQTOTAL | PIANDEPAGO |
$ QQQ:*Q'QQQ*O 00 $ tti.f»’.ﬁtfo 00 $ 'ﬁi!attkttﬁo 00 $ tﬁihtoai’bt-ﬁ”ttto 00 s "’**"*9 163 OOOOO CONTADO
- INTERMEIGARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NCOSBRE GAE ™ OE FAST NOVBSE TOAPANIA W% PART VALOR ASECURADC
FONSECA SANCLEMENTE AGENCIA DE SEGU 205002 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 LQ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO 6672954 - CALI

DE COLOWEA
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6013330 DLF205002A

VIGILADO SUPERINTENCENC U FINANCERA I




SEQUROS

L
gg'raoo a.n. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.006.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101144331 1
FECHA EXPEDICION T . )] ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 l 12 l 2022 14 l 12 ] 2022 00:00 30 i 05 I 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EOCDAL TM MEDICAS SAS IDENTIFICACION NIT: 800.108.708-3

DIRECCION: CR43 ANRO.5A- 17 CIUDAD: CALI, VALLE [TELEFONO: 3154932999
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
o7 7 3
FBISENEEGFU:C!;' A‘Dmo: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4
IDIRECCION: CR59 NRO. 26 - 27 ICIUDAD: BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFm

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

NOTA: SEGURO%DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE L(\ VlGENClA 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!

TENDENC I8 FINANCERA
DE COLONEA
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™ ™ ——— —

i, Mg Mg i) A

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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Credibanco
16/12/2022

Pago tarjetas de credito Paguestado

CLIENTE:800108708 - TM MEDICAS S.A.S
COD: 11247327
TERM: 00023501

MASTER CARD CR CUOTAS:1
3782 REF:10000043212338
REC:318752054 AUT:137343

COD. de RTA:00 - Aprobada

COMPRA NETA: $109.967
IVA: $0
TOTAL: $109.967

VENTA NO PRESENCIAL

* SUJETO A VERIFICACION DE LA DIAN

PAGARE INCONDICIONALMENTE Y A
LA ORDEN DEL ACREEDOR, EL
VALOR TOTAL DE ESTE PAGARE
JUNTO CON OS INTERESES A LAS
TASAS MAXIMAS PERMITIDAS POR LA
LEY
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