SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ﬁ ESTADO S.A.
st ) RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203444 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 2022 26 | 12 | 2022 00:00 15 | 1 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON T IDENTIFICACION NIT: 900.894.722-1

leRECClON: AV EL DORADO NRO. 75 -93 |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 7447873
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID

ASEGURADO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL | IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

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

BENEFICIARIO: 830040256 - HOSPITAL MILITAR CENTRAL ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

CONTRATO NO. 376-2022 PROCESO DE LICITACION PUBLICA NO. 014-2022, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE CURACION DESTINADOS A LA ATENCION DE
PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS 2022-2023. SE LE ADJUDICA LOTE 27.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

AMFPAROS
g RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/12/2022 15/11/2023 $5,227,761.10

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+++20,000.00 § ***+++++3,000.00 § **+*e*+4,370.00 § FHmmrarr27,370.00 § Frrwranp5 227,761.10 CONTADO
INTERNEDWARID D2 TRIBUCAON COS EETURD
| wouvesE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPARIIA b PARTT. VALR AZEQURADD
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES D 991135 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
== CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

SUPERIHTENDENC L FIMANCERA §ES

VIGILADO

FISMS TOMADOR
e = USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 GIOVANNILEON
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3!11““! POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
m ESTRDO 5.8, N TRAT
NIT. 860.000.578-6 CECO oS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203444 0
== FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
=i DiA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
® 2 | 12 | 2022 26 | 12 | 202 00:00 15 | 11 | 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
KCl COEREIA 5 A S |IDENTIFICACION NIT: 900.894.722-1
FSIDIRECCION: AV EL DORADO NRO. 75 - 93 [lubab: — BoGoTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7447873

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARI

il SEGURADO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
S#ORECCION: TV 3 NRO. 49 - 00 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 3436868
=liBENEFICIARIO: ADICIONAL:
—
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Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogotda t Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente O0B465445

—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\o J
5 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 $ *******3,000.00 § *******4,370.00 § *rrrxree27,370.00 § *rrrr5,.227,761.10 CONTADO
INTERNEDWARID DISTRIBUCION COAEESRRD
NOMESE CLANVE % DE PART. MOMERE COMPAR 5 PART. WALOR ASEDURADD
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES D 991135 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
“SIDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

b 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
E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

E FORMA DE PAGO

= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1100513155158-1
£

J::’ (415) 7709998021167 (8020)11005131551581(3900) 000000027370 ( )20231226

o [l|EFECTIVO

-

—|cHEQUE

[ ]

; TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



