- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101203686 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 18 | 10 | 2022 00:00 15 | 09 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON ULTRA SCHALL DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.414.376-6
u DIRECCION: CL 118 BIS NRO. 11 D - 51 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3779330
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL |IDENTIFICACION NIT: 830.041.314-4]
IRECCION: CL 44 NRO.50 -51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207454
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO DE COVPRAVENTA No. 07-2-20125-22 CUYO OBJETO ES ADQUI SICION DE EQUI PCs BI OVEDI COS PARA LOS ESTABLECI M ENTOS DE SANI DAD
| POLI CI AL DEL AMBI TO NACI ONAL.

- SE AMPARA EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS.
- LA ASEGURADORA RENUNCI A AL BENEFI CI O DE EXCUSI ON.
-EN EL EVENTO EN QUE, POR | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATI STA GARANTI ZADO, EL  ASEGURADOR RESOLVI ERA CONTI NUAR COMO CESI ONARI O, CON LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y

LA ENTI DAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUWVI ERA DE ACUERDO CON ELLO EL CONTRATI STA GARANTI ZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE LA PCLIZA LA
| CESI ON DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASE!

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 18/ 10/ 2022 15/ 09/ 2023 $38, 600, 000. 00 $38, 600, 000. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 18/ 10/ 2022 15/ 09/ 2026 $96, 500, 000. 00 $96, 500, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 18/ 10/ 2022 15/ 09/ 2026 $9, 650, 000. 00 $9, 650, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES
g|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON MODI FI CACI ON No. 002 DE 2023, SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LOS AVPARCS OTCRGADOS.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SI'N MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*36,315.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxint8 419.00 § Frkdkkkixink52,735.00 $ *x*144,750,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
CONSUVAR LI M TADA ASESORES DE SEGUR 978094 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 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

ot P

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF978094B

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101203686 2
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 | 2023 18 | 10 | 202 0000 | 15 09 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o ULTRA SCHALL DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.414.376-6
DIRECCION: CL 118 BIS NRO. 11 D - 51 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3779330
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION  NIT: 830.041.314-4

DIRECCION: CL 44 NRO.50 - 51 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 2207454

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

17-44-101203686

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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