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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101402730 0
CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2022 23 | 12 | 2022 00:00 15 l 11 I 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
— 282”.51?5 O RAZON QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A - 32 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6488888

DATQS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIQ

B FIIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL |ibenTiFIcACION NIT: 830.040.256-0

DIRECCION: TV 3 NRO. 49 -00 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868

ADICIONAL:
g EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO EN VIRTUD DEL CONTRATO No. 379-2022, PARA EL

B SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE CURACION DESTINADOS A LA ATENCION DE PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS 2022-2023. SE LE ADJUDICA LOTE
33

0BJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 S.A., GARANTIZA:

-‘-LA PRESENTE OLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL.
-LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
= _S£ AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS

%OLIZA SERIEDAD OFERTA 101400383

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
(& =1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/12/2022 15/05/2024 $173,283,534.40
wm| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/12/2022 15/11/2026 $43,320,883.60
(%=1 | ABORALES
| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 23/12/2022 15/05/2024 $259,925,301. 60
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
-- $ **++**20,000.00 $ *****297,544.00 § *rwrrrrirq 863,565.00 $ ******476,529,719.60 CONTADO
g INTERMEDIARIO DNSTRIBUCION CORSEBURD
NOUESE CAVE % CE FASRT. NOMESE COUPATI, % PART. VALCR ASEGLRADC

PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCLA FINANZERA
DE COLONED,

[=] 32

FIRMA TOMADOR

4 VIGILADO

W USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 801601% DLF004652A




W{ SEGUROS

4 DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.576-6

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

elelelelelelelelelelelelelelelele
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Hacemos constar, que la pdliza N° 101402730, anexo
0, 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 24 dias del mes de DICIEMBRE de 2022

21-44-101402730
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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