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**%* POLIZA CORRELATIVA DE CUMPLIMIENTO No. 994000007330 ***,

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 410-2022, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON

EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOQUIRURGICOS REQUERIDOS PARA LA REALIZACION DEL PROGRAMA
QUIRURGICO EN SALAS DE

CIRUGIA DE LOS SERVICIOS QUE COMPONEN LA UNIDAD MEDICA Y CLINICO QUIRURGICA DE LA
SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
ASEGURADOS;MEDITEC S.A Y/0O HOSPITAL MILITAR CENTRAL

BENEFICIARIOS, TERCEROS AFECTADOS Y/O HOSPITAL MILITAR CENTRAL

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ ***200,000,000.00 § *kxkkkkk*%355 (068 Sxrxxxk*kx*x0 00 $ F¥kHA%*GT 463 $ *xkxkxkXK*X422 531
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS DANCO SEGURCS LTD 9173 100.00

N

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CO! ATQ.

e

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020) 7 781 FIRMA TOMADORY,
DIRECCION NOT}FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota " 8 c \ COSTA 0
4 i 3
C6D125780803FB765E CLIENTE k i

8950667819 POLIZA No: 895 -74 - 994000004467 ANEXO0:0

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA FACIL SEGUROS LTDA COD.AGE: 895 RAMO: 74 PAP: N
° DIA MES ANO DIA  MES ARO HORAS DiA MES ARO
HRE 2022 | VIGENCIADELAPOLIZA| 26 | 12 [2022} 231 591 | 15 | 11 | 2023 | 23:59 | 324] | 26] 12] 2022]
.E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
8 MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
o
g DA MES ARO HORAS Dia MES ANO HORAS DIAS
s EXPEDICION
| (7O DEMOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEXO| 26 | 12 | 2022 23:59| | 15 | 11 | 2023 !23 59 | 324
E . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA
= DATOS DEL TOMADOR N
o . [+ -
g_ NOMBRE:: MEDITEC S.A IDENTIFICACION:  NIT 860.038.579-7
=1
bt e "
E\DERECCION. CARRERA 7 #155C - 30 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 6013381177
g DATOS DEL ASEGURADOG ¥ BENEFICIARIO §
bl . . -
H ASEGURADO: MEDITEC S.A IDENTIFICACION:  NIT 860.038.579-7
@
: DIRECCION: CARRERA 7 #155C ~ 30 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO; 6013381177
=3
2\_senericiario: TERCEROS AFECTADOS _ IDENTIFICACION:  ni7 001-8
s DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
% ASEGURADO: MEDITEC S.A NIT : 860038579
4 e
g ITEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL CIUDAD: BOGOTA, D.C.
>
:-; DIRECCION: DONDE SE DESARROLLE EL CONTRATO
g ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTRQOS
§ TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA:
3
g DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
2| CONTRATO $ 200,000,000.00
I PREDICS, LABORES Y OPERACIONES 200,000,000.00
o
§ DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -~ Minimo: 10.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
i
2| BENEFICIARIOS
2 NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE




