. SEQUROS
DEL. i

| ESTROO S8,

NIT. BEU.008 5788

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101236661 0
FECHA EXPECICION _ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
s DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
d 16 | 03 2023 08 ] 03 2023 00:00 15 06 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS REATIOR § ZADD

IDENTIFICACION NIT: 800.053.550-9

| ciupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:

6583200

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIC

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

lIDENTIFICACION

NIT: 830.040.256-0

DIRECCION: TV 3 NRO. 4S -G%

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

3486868

AA\DICIONAL:

DB8JETO DEL SEGURD

“ﬁz CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

CUYO OBJETO ES:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
SUMINISTRO DE ALOINJERTOS,

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL LOS BIENES
BANCO DE HUESO PARA EL AREA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

gigd ) LAS POLIZAS NO EXPIRARAN POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL..

4B) QUE LA ASEGURADORAR RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
| C) QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE

, EN DESARROLLO' DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 097-2023

LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS

AMPAROS.

B RIESGO: SUMINISTRO .DE BIENES

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

08/03/2023
08/03/2023

15/06/2024
15/06/2024

SUMA ASEG/ACTUAL

$10,440,000.00
$10,440,000.00

ACLARACIONES
NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****106,402.00 $ *+*+++*+8,000.00 § +21,736.00 - § rraweriar136,138.00 §$ *+*20,880,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKY LI TRIBUCION COASERURD
NOMERE CLAVE 4 DE SAET.  NOMEBRE SAFANIA % FART, YALOR ASEAURADG

o] DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE

9911358

102.00

SUPERINTENDENG U FRANCERA RS
b olinas

L VIGILAD O

M

DA: Gabriela A. Zarante B. - Se

v

Z a a etaria
USTED PUEDE CONS.JLTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al
.* “| 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 LC TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

L OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)




NIT, 880.002.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101236661, anexo
O, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de MARZO de 2023

33-44-101236661 A
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

1453 Sl : DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 8500025786, _
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101236661 0
d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
— R ] 2023 08 | 03 | 2023 00:00 15 | 06 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON N A—— lIDENTIFICACION NIT: 800.053.550-9
DIRECCION: CRA 13 A No. 85-38 OF 314 [clupAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6583200|
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
.l \SECURADO / HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
=BENEFICIARIO: ) i
485 RECCION: TV 3 NRO, 49 - 00 - CIUDAD: __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 3486668 |

—87\DICIONAL:

P/ GUESTADD

LA, B WA

CORRESPO

5 BANCAR]

U B v Lok m

TR AT R B

nsterencias

Banco de Bogotd %_. o Sempros ded Bstaddo 5.4 Cuenta Cordente DOBAGE 45

Grupo T s
Baricolombia Sejiureds ded Dstodo 5.4 Cosnta Convenio 47189

i 3 B wawvd

0S5

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****106,402.00 §$ *+*++++8 000.00 $ ¥***+21,736.00 § yrrrrenen 36;188.00 $ **+20,880,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DRETRIBUCION COASERURD
| NOMERE = TLAWE % DE FART: NONERE CONFARIA % PART WALTR ASEDURASD
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 991135 100.00

s QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLI

JNOTA: 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
fTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFIGACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
FCRMA DE PAGO

(415) 7709998021167 (8020) 11006617493497 (3900) 000000136138 (96) 20240307

pe coloves

HTENDES O FIAREERY

EFECTIVOC
CHEQUE
TOTAL &

 VIGILAD D S

RUEDA EXPRESAMENTE CONVE IGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y. OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
e -

REFERENCIA
PAGO:

1100661749349-7




Descubre todos los dias
un beneficio diferente
#MegustanLosDiasitau

Conoce mas en www.itauco/alianzas

SELECCION - CONFIRMACION - RESPLESTA

Respuesta Pagos Electrénicos

Transaceldn Exitosa

Débito realizado Exitosamente.

‘vf/ Seleccione el botén terminar para confirmar la-transaccién con el
s establecimiento.

Su ndmero de sutorzaciin og: 1869149772

Fri Mar 17 16:54:15

Facha y hora de la operacién: GMT-05:00 2023

Diebitadn de a cusnta: Cuenta Corrente -

3046
. X SEGUROS DEL
Empresa facturadora: ESTADO S.A.
Nimers de fa factura: 100000457 13639
Waker: $136,138.00

Pago de Seguros del

Bescrpelin Estado Generales

Como soporte de esta transaccion, por favor haga Click en el botdn imprimir,
Cualquier inquietud, comunicate con nuestro Niimero Unico por ciudad:
Bogotd 5818181 Lartagena 693.1818
Medeffin 604 1818  Lal 486 1818
Bucaramanga 697 1818 Pereira 340 1818
Harranquilla 3851818 Wanizales 887 9818

Otras cludades 018000 512633

Imprimir




Pago de Pélizas Seguros de Vida del Estado S.A.

. GENERAL

' Datos de la Transacci6n
‘Descripcion: ~ Pago de iRecaudo Seguros del Estado Génerales: *
'Razén Social:  Seguros del Estado '

Nit: ; 8600095786 - - _
No Factura:  10000045713639 S
Canal: 8424752

Nro. -

Identificacion: 800023330

Banco: - BANCO ITAU

Valor: $136,138.00 %
Fecha: 17/03/2023 :
No transaccion

PSE: 1976815571

SOPORTE 7X24 4044773
IP: 186.155.232.210

Transaccién Aprobada Si desea conocer el estado de su t"ransaccidn
Estado comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el
Transaccién: ~ Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0419 0 PSE

[ Imprimir Transaccion E Fin de la Transaccion ]

\ POGUESTADO 5
FPORTAL DE PAGOS PU




