H SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬁ EsTano s.A.

NIT. 8560.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101176139 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
,—; DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 24 02 2023 23 | 02 2023 00:00 15 | 11 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADOD
BOSTON SCIENTIFIC COLOMBIA LTDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION CL 113 NRO. 7 -45 TORRE B OFICINA 713

IDENTIFICACION NIT: 830.039.229-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6295045

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

==#DIRECCION: TV 3 NRO. 49 - 00

HOSPITAL MILITAR CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0|

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868

==\ DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

#4 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:

GRANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 061-2023 CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOQUIRURGICOS REQUERIDOS PARA LA
gl REALTZACION DEL PROGRAMA QUIRURGICO EN SALAS DECIRUGIA DE LOS SERVICIOS QUE COMPONEN LA UNIDAD MEDICA Y CLNICO QUIRURGICA DE LA SUBDIRECCION MEDICA DEL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

&J SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
BENEFICIO DE EXCUSION.

EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIE AL

AMFPAROS

g RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

@l AMPAROS

4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
sl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
23/02/2023

23/02/2023

15/05/2024
15/11/2024

$144,742,325.00
$217,113,487.50

ACLARACIONES

ALOR PRIMA | __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,657,795.00 § *****+20,000.00 $ *****318,781.00 § FHrwrern1,996,576.00 §$ **+***+361,855,812.50 CONTADO
INTERNEDRARID S TRIBUCION COeAE ESURD
MOMBRE CLAVE W DE FART. MOMERE COMPANLA B PART. VALOR ASEGLUIRADD
AGENCIA DE SEGUROS FLOREZ ARANGUREN 143659 100.00

£l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

14-44-101176139
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria Genera

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




EEEUMH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
— o DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101176139 0
4=l FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIiA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 24 | 02 | 2023 23 | 02 | 2023 00:00 15 | 1 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZA DO
BOSTON SCIENTIFIC COLOMBIA LTDA

IDENTIFICACION NIT: 830.039.229-1

“IDIRECCION: CL 113 NRO. 7 -45 TORRE B OFICINA 713 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6295045

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
HOSPITAL MILITAR CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

e SIASEGURADO /
a(BENEFICIARIO:

=#D[RECCION: TV 3 NRO.49 - 00 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 3486868

SIADICIONAL:

PIGUESTADO

(o F LU S T E e Y

g A
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ S ;}‘”Im s

Bancnlombin

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\. J
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ ***1,657,795.00 § ****++20,000.00 $ *****318,781.00 § **rrrr1,996,576.00 § ****++*361,855,812.50 CONTADO
INTERMEDRARKD I3 TRIBUCION COAE EBRRD
NOMESE CLANVE % DE PART. MNOMERE COMPAR A S PART. WALOR ASECURADD
AGENCIA DE SEGUROS FLOREZ ARANGUREN 143659 100.00

==l 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
—£¥F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BEANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100211362809-8

(415) 7709998021167 (8020)11002113628098 (3900)000001996576(96)20240223

SUPERIHTENDENE LS FIMANCIER. JFS

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




