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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101040102 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2022 | 12 | 2022 00:00 30 | 06 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BRASMEDICAEOLOMBIA S.A IDENTIFICACION NIT: 900.103.910-5
-DIRECCIE}N: CL83 NRO.21 A - 19 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6103123

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

Eﬁ%‘;’,ﬁffn?é HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
IRECCION: TV 3 NRO. 49 - 00 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3486868
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURAD(D SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

Y EL

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL CONTRATO No. 387=-2022 CUYO OBJETC ES: ADQUISICION DE INSUMOS PARA LASE AREAS DE
FISIOTERAFIA PISO PELVICO QUE SE REQUIEREN PARA OPTIMIZAR PROCESCS DE HABILITACICON Y ACREDITACION DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

3

A) LAS
B) QUE
C) QUE

POLIZAS WO EXPIRARAN POE FALTA DE PAGO DE LA PEIMA O REVUCATORIA UNILATERAL.
L& ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIQ DE EXCUSION.

SE AMPARA EL CUMFLIMIENTO DEL CONTRATOC, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMZ ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2022 30/06/2023 $1,316,9598.80

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/12/2022 30/06/2023 $1,975,498.20

ACLARACIONES

__GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO
$ "*"*"-'I-D:ﬂﬂﬂ.[]ﬂ $ ttttﬂ—tB1ﬂDu-D[} $ tti—ttitg! 120 00 $ ﬂttttitttttﬁ?1 120.00 $ m****31292:49?_[]ﬂ GDNTADD
INTERMEDIARIO D62 TRIBUCION COASEGURD
NOLERE KAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART, VALOR ASEGURADO
V. INSURANCE LTDA 194708 100.00

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW .SEGUROSDELESTADO.COM

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBESERVACIONES 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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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= - SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101040102 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2022 27 | 12 | 2022 00:00 30 | 06 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 83 NRO.21 A-19 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6103123

BRASMEDICA COLOMBIA S.A. IIDENTIFIEAEI{:!N NIT: 900.103.910-5

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BASEGURADQO / ]
SENEEICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL ‘IDENT]FICACIE}N NIT: 830.040.256-0
B RECCION: TV 3 NRO. 49 - 00 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868
e/ D|CIONAL:
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Fagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota (‘ Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo _—
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. >
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ ***9,120.00 § P ntgT . 120.00 $ 3,292,497 00 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGUROD
NIVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR, ASEGURADO
V. INSURANCE LTDA 194708 100.00

EDA 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
PECIFICAN EN ESTE CUADRQO.

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, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PACO

REFERENCIA
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Powered by CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

